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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a mortalidade por neoplasia maligna do colo do Gtero no estado do Ceara
de 2014 a 2019 e tracar o perfil epidemioldgico. Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater retrospectivo,
exploratério, quantitativo e descritivo com coleta de dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), obtidos
no sitio eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), com observagdo das
variaveis: ano do Obito, faixa etéria, escolaridade, cor/raca e local de ocorréncia. O processamento dos dados foi por
meio dos softwares Microsoft Office Excel® 2013 e Microsoft Word® 2013 e do programa TabNet Win32 verséo 3.0.
No total foram notificados 1.757 ébitos por CCU, sendo que os anos de 2017, 2018 e 2019 foram os que apresentaram
mais registros, com indice de 18,4%, 17,7% e 18,0%, respectivamente. As mulheres que ndo possuiam nenhuma
escolaridade 456 (26,0%) e aquelas que passaram de 1 a 3 anos 476 (27,1%) em um ambiente escolar foram as mais
afetadas. Quanto aos locais de ocorréncia, 0 ambiente hospitalar obteve maior destaque com (1048) 59,6% das
notificagdes. Ainda, 73,6% foram da raga/cor parda e mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos foram as mais acometidas.
O crescente nimero de notificacbes mostra que medidas de rastreamento e campanhas socioeducativas vém se
realizando mais regularmente, porém, o nimero de mortes demonstra que essas medidas devem ser intensificadas, visto
que se trata de uma doenca de facil diagndstico, e se identificadas precocemente a taxa de mortalidade diminui
consideravelmente.

Palavras-chave: Cancer do colo do Utero; Mortalidade; Satde da mulher; Desigualdade social; Epidemiologia.

Abstract

The present study aimed to evaluate the mortality by malignant neoplasm of the cervix in the state of Ceara from 2014
to 2019 and to found the epidemiological profile. This is retrospective,exploratory, quantitative and descriptive
epidemiological study with data collection from the Mortality Information System (SIM), obtained from the website of
the Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), with observation of the variables:year of
death, age group, education color/race and place of occurrence. Data processing was done using Microsoft Word 2013
software and the TabNet Win32 program, version 3.0. In total,1757 deaths by CC were reported, and the years 2017,
2018 and 2019 were the ones wuith the most records, with and index of 18,4%, 17,7% and 18,0%, respectively. Women
Who spent 1 to 3 years 476 (27,1%) in a school environment were the most affeted. As for the places of occurrence,the
hospital environment was more prominent whith (1048) 59,6% of notifications. Still, 73,6% were of mixed race/color
and women aged 50 to 69 years were the most affected. The growing number of notifications shows that screening
measures and socio-educacional campaigns have been carried out more regularly, however, the number of deaths
demonstrates that these measures must be intensified, since it is na easily diagnosed disease, and if identified early at
the rate of mortality decreases considerably.

Keywords: Cervical cancer; Mortality; Women's health; Social inequality; Epidemiology.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la mortalidad por neoplasia maligna de cuello uterino em el estado de Ceara de
2014 a 2019 y encontrar el perfil epidemioldgico. Se trata de un estudio epidemiolégico retrospectivo, exploratorio,
cuantitativo y descriptivo con recoleccion de dados el Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM), obtenidos de la
pagina web del Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), con observacion de las
variables: afio de muerte, grupo de edad, escolaridad, color/raza y lugarde ocurrencia. EI procesamiento de dados se
realiz6 con el software Microsoft Office Excel 2013 y Microsoft Word 2013 y el programa TabNet Win32, version 3.0.
Em total se reportaron 1757 muertes por CC, siendo el mayor nimero de afios 2017, 2018 y 2019, con porcentajes de
18,4%, 17,7% y 18,0%, respectivamente. Las mujeres que no tenian escolaridad 456 (26,0%) y las que pasan de 1 a 3
afios 476 (27,1%) en ambiente escolar fueron las mas afectadas. En cuanto a los lugares de ocurrencia, el ambiente
hospitalario fue mas destacado con (1048) 59,6% de las notificaciones. Aun asi, el 73,6% eran mestizos/colores y las
mujeres entre50 y 69 afios fueron las mas afectadas. El creciente nimero de notificaciones muestra que las medidas de
seguimiento y las campafias socioeducativas se han realizado con mayor regularidad, sin embargo, el nimero de muertes
muestra que estas medidas deben intensificarse, ya que es una enfermedad de facil diagnoéstico, y si identifica a tiempo,
la tasa de mortalidad disminuye considerablemente.

Palabras chave: Céancer cervicouterino; Mortalidad; La salud de la mujer; Desigualdad social; Epidemiologia.

1. Introducéo

O céncer, juntamente com problemas relacionados ao sistema cardiovascular, € uma das doencas que mais mata no
mundo inteiro, sendo que, das quatro principais causas de morte antes dos 70 anos entre humanos as neoplasias estéo entre elas,
na maioria dos paises. Devido ao envelhecimento e ao exponencial crescimento populacional, a incidéncia e a mortalidade por
cancer tendem a aumentar a cada ano (Sung et al., 2020; Inca, 2021).

O Cancer do Colo do Utero (CCU) ou também conhecido como cancer cervical, é ocasionado por tipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano (HPV), sendo este uma das principais causas de mortes entre as mulheres no século XXI, principalmente
em paises de baixa e média renda e embora muitas das infec¢des por HPV serem assintomaticas, a persisténcia da infeccéo pode
ocasionar o cancer (OMS, 2020; Arbyn et al., 2020; Sung et al., 2020). Sdo conhecidos mais de 200 tipos de HPV, sendo que
aproximadamente 40 destes podem levar a infecgdo do trato anogenital e 12 estdo relacionados de forma causal com o CCU. Os
tipos 16 e 18 sdo responsaveis por até 75% dos casos da doenga justamente por serem 0s mais frequentes na populagéo feminina
(Ribeiro, 2019).

A maioria das mulheres diagnosticadas com esse tumor, apesar de saberem da importancia da continuidade do
tratamento apds a deteccdo da lesdo precursora ndo aderem as orientagdes recebidas, devido a relagdo entre percepgdes de
prevencdo e servicos de saude, familiares e fatores sociodemograficos relacionados. O cancer geralmente é considerado um
tumor com bom progndstico, desde que diagnosticado precocemente e tratado adequadamente. Uma medida eficaz para a
identificacdo precoce da doenca e, portanto, para menor mortalidade, é a triagem extensa e ininterrupta pelo exame citopatolégico
(Inca, 2021b).

E admissivel que alguns outros cofatores est&o associados ao desenvolvimento neoplasico do carcinoma uterino, como
o tabaco e seus derivados que tem o poder de induzir inGmeras alteragdes no sistema imunoldgico, principalmente nas células
natural Killer (linfocitos pela defesa do corpo importante no combate de infecges virais e células tumorais). Além do cancer
cervical o uso do tabaco pode acarretar varias outras doengas para a classe feminina tais como, mortes prematuras, incapacidade,
infertilidade, menopausa precoce e irregularidades menstruais (De Sa et al., 2020).

O CCU pode ser prevenido com a vacinacdo contra o HPV (prevencdo priméria para pré-adolescentes e jovens
adolescentes) e com medidas de rastreio, através do exame de papanicolau (prevencdo secundaria para mulheres jovens e
adultas). Atualmente, 29 dos 47 paises (e territorios) da regido do Caribe e da América latina possuem programas de vacinagao
para meninas, e embora certos programas de rastreamento na regido alcancem uma cobertura consideravel, as metas ambiciosas

estabelecidas pela estratégia de eliminagdo do CCU ainda estéo longe de serem alcangadas. Dados de 2018 demonstraram que
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cerca de 570.000 mulheres foram diagnosticadas com CCU em todo o0 mundo e cerca de 311.000 mulheres morreram da doenca,
sendo este o0 cancer que mais mata em 36 paises diferentes, localizados em grande maioria no continente africano, sul-americano
e no sudeste asiatico (Sung et al., 2020; OMS, 2020).

De acordo com o Ministério da Salde (MS), a alta taxa de incidéncia de CCU e a ndo adesdo ao exame Papanicolau no
Brasil se devem a diversos fatores relacionados ao ambito econdmico e social como, o uso inadequado dos recursos existentes,
0 desconhecimento da populacdo em geral e o baixo nivel de informacdo em salde, bem como a insuficiente informacédo
necessaria para planejar acdes de sadde, todos relacionados a fatores socioeconémicos refletindo, principalmente, nas areas mais
pobres do pais (Da Cruz et al., 2018; De S4 et al., 2020).

Para o triénio 2020-2022, no Brasil, foram estimados 16.710 novos casos da doenga, com um risco estimado de 16,35
casos a cada 100 mil mulheres em média. A regido norte se demonstra a mais incidente (26,24/100 mil), seguida pela regido
Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-Oeste (12,35/100 mil). Especificamente na regido nordeste, o Cear € o terceiro estado mais
incidente da regido, ficando atras apenas do Maranh&o e do Piaui em taxas brutas (Inca, 2021).

Ainda que esses calculos e estimativas oferecam uma analise global sobre a magnitude e a distribuicdo deste tipo de
neoplasia maligna por sexo, por regido geografica, e por estados e capitais, ndo substituem a abordagem produzidas pelos
registros através de notificagdes, pois fornecem verdadeiramente os subsidios para monitorar e avaliar as a¢des de controle de
cancer (Inca, 2021).

Diante disso, é notdria a importancia de analisar o indice de mortalidade ocasionada por cancer do colo do utero no
estado do Ceard, Brasil, entre os anos de 2014 a 2019 de modo a avaliar a faixa etaria, escolaridade, local de ocorréncia e cor/raca,
a fim de relacionar fatores predominantes em mortalidade pela doenca, assim despertar os 6rgdos publicos de salde para estudos

mais aprofundados direcionados a medidas mais eficazes de prevencéo e de controle.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater retrospectivo, exploratério, quantitativo e descritivo a respeito de
casos confirmados de mortalidade por neoplasia maligna do colo do Gtero em mulheres no estado do Ceara, Brasil, notificados
nos anos 2014 a 2019.

Este estudo foi efetuado levando em consideracdo os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos presentes
na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/MS (Brasil, 2012). E importante ressaltar que todos os dados
utilizados foram alcangados em sistemas oficiais de informag&o de saude, de dominio publico, sem identifica¢do individual,
dispensando o parecer pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), juntamente com os principios de pesquisas

cientificas elencados por Pereira et al., (2018).

2.2 Caracterizacao do estado

O estado do Ceara detém area territorial de 148.894,442 km?, possuindo 184 municipios. Conforme o Gltimo censo
demogréfico, efetuado em 2010, o estado contava com 8. 452.381 habitantes, possuindo a média de 56, 76 hab./km? (IBGE,
2010). Segundo o IBGE (2021), a populagio estimada para o ano de 2021 foi de 9. 240.580 habitantes, com indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) de 0, 682.
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2.3 Populacéo do estudo
Para este estudo foi feito um levantamento de dados por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
a respeito dos casos confirmados de mortalidade por neoplasia maligna do colo do Utero em mulheres Cearenses, no periodo

de 2014 a 2019. Esse Sistema é alimentado obrigatoriamente em todos os municipios (De Morais & Costa, 2017).

2.4 Fonte de dados

Os dados foram obtidos ao decorrer dos meses de dezembro de 2021 e janeiro de 2022. Como fonte de pesquisa
utilizou-se a base de dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), do Ministério da Satde,
com o auxilio do aplicativo TabNet na opgao Estatisticas Vitais, o qual selecionou os tdpicos Mortalidade — desde 1996 pela
CID - 10, em seguida, Mortalidade geral, a abrangéncia geografica (Ceard), e, por fim, a 10% Revisdo da Classificacao
Internacional de Doengas (CID — BR — 10 ) — Cdédigo C53, em que se obteve acesso a categoria em estudo (042 — Neoplasia
Maligna do Colo do Utero).

2.5 Variaveis
Utilizaram-se as variaveis — ano do 6bito, faixa etaria, escolaridade, cor/raca e local de ocorréncia. Para a caracterizacéo

do grupo, as faixas etarias foram dispostas em 20 a29 anos; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 a 79 e 80 anos ou mais.

2.6 Andlise de dados

Todos os dados coletados foram extraidos diretamente do TabNet Win32 versdo 3.0, salvos em planilhas eletrénicas
utilizando os softwares Microsoft Office Excel® 2013 e Microsoft Word® 2013 para posterior processamento dos resultados,
utilizando-se de tabelas e grafico a fim de proporcionar melhor visualizag&o e interpretacdo destes.

Para discusséo do trabalho, utilizaram-se publica¢Ges provenientes dos bancos de dados da Literatura Latino Americana

e do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs, Google Académico, Pubmed, bem como da Scientific Eletrénica Library — Scielo.

Figura 1. Esquema de busca de dados.
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3. Resultados e Discusséo

O Cancer do Colo do Utero é uma causa de morte prevalente entre mulheres em todo 0 mundo, néo sendo diferente para
0 Brasil e mais especificamente a regido nordeste e o estado do Ceara (Inca, 2021).

A partir dos dados fornecidos pelo SIM — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade foi possivel identificar que dentro
do periodo estudado houve um total de 1757 dbitos notificados e confirmados por Neoplasia Maligna do Colo do Utero no estado
do Ceard. Fazendo um comparativo entre os anos, foi perceptivel um aumento progressivo dos casos. No entanto, em 2018, o
namero de mortes teve um declinio de 0,7% em relacdo ao ano de 2017 e ap6s esse periodo houve um leve aumento de 0,3%. O

menor nimero de registros ocorreu no ano 2014 (242) 13,8%. Em contrapartida, 0 ano 2017 apresentou maior nimero (324)
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18,4% (Tabela 1). Dessa maneira, dados como estes demonstram possiveis aumentos na quantidade de notificagOes realizadas
durante tais anos, demonstrando assim maior engajamento e informacao da populagéo na busca por tratamento e rastreio (Corréa
et al.,2017).

Tabela 1. Numero total de dbitos por ano por neoplasia maligna de colo do Gtero em mulheres no Estado do Ceara, no periodo
de 2014 a 2019.

Ano do o6bito Numero de 6bitos Percentual (%)
2014 242 13,8
2015 276 15,7
2016 288 16,4
2017 324 184
2018 311 17,7
2019 316 18,0
Total 1757 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Tal andlise pode ser reforcada por pesquisas realizadas anteriormente, como o feito por Silva et al. (2021), no qual
demonstrou um aumento no nimero de 6bitos por CCU entre os anos de 2010 e 2019, totalizando no periodo 1.758 registros em
Santa Catarina com maior prevaléncia nos anos de 2018 e 2019. Desse modo, estudos apontam gque mesmo que o Brasil tenha
sido destaque entre os paises ho mundo na realizacdo da citologia oncética, os indices de mortalidade por cancer cervical ndo
sofreram diminui¢do nos ltimos vinte anos (Moreira & Carvalho, 2020). Tais dados levam a uma deducédo da ndo efetividade
dos programas de deteccgdo prévia (Gomes et al., 2018).

No que se refere as notificagdes, segundo Corréa et al. (2017), o sub-registro majoritariamente proveniente de regides
mais carentes de recursos afeta o registro de casos da doenca ja que este poderia ser ainda maior se fossem notificados
adequadamente, sendo justamente o demonstrado ao passar dos anos onde o nimero de notificagcdes é notoriamente crescente,
pois a qualidade e a quantidade destas tendem a melhorar.

Como alternativa, estudos descritos por Davilla et al. (2021), demonstraram que a tecnologia pode agregar para a criagdo
de objetos virtuais de aprendizagem a fim de promover aumento no nimero de rastreio exponencial, 0 que a torna uma alternativa
motivadora de educacdo em salde capaz de otimizar a difusdo da informacdo sobre o manuseio e coleta do preventivo
melhorando a qualidade da assisténcia bem como a qualidade da prevencdo do CCU por parte dos profissionais responsaveis,
refletindo na populag@o feminina que necessita de servicos de dtima qualidade.

Em contraponto, os resultados adquiridos em um estudo realizado em 2021, demonstraram uma diminui¢do na
incidéncia de mulheres com CCU residentes em Cuiaba e Varzea Grande no periodo de 2000 a 2016, na qual se verificou
importante reducdo na taxa de incidéncia padronizada que variou de aproximadamente 30 mulheres/100 mil habitantes em 2000,
para cerca de 17 mulheres’/100 mil habitantes em 2016, podendo indicar uma possivel agio positiva da vacinagéo durante o passar
dos anos (Galvéo et al., 2021). Outro fato relevante é que politicas publicas de prevencao e rastreio do CCU tém provocado
repercussdo positiva na reducédo da taxa de mortalidade proveniente dessa neoplasia em diversas capitais do pais. Contudo, sua
ocorréncia tem sofrido consideravel aumento em municipios do interior do Norte e Nordeste do Brasil (Vaz et al., 2020).

Na investigacdo de 6bitos por CCU foi possivel notar uma correlagdo entre a escolaridade e a mortalidade, pois
conforme o observado quanto menor o nivel de escolaridade maior o risco pela neoplasia, sendo notado neste estudo que mulheres

nas quais ndo possuiam nenhuma escolaridade e aquelas que passaram de 1 a 3 anos em um ambiente escolar, foram as que
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atingiram um maior percentual de 6bitos, com 456 (26,0%) e 476 (27,1%) respectivamente. Observou-se ainda que mulheres
com 12 anos e mais de tempo “académico” possuiram valores baixos de mortalidade (57) 3,2%, quando comparadas as demais.
No entanto, 197 (11, 2 %) do total desses registros permaneceram ignorados (Tabela 2), o que pode sugerir que esteja ocorrendo
uma subnotificacéo. Isso demonstra que o sistema deve e ainda tem muito que melhorar, pois toda informagéo para a construcéo

de um perfil completo de mulheres no rastreamento de CCU é de suma importancia.

Tabela 2. Numero de ébitos por ano e escolaridade por neoplasia maligna de colo do Gtero em mulheres no Estado do Ceara, no

periodo de 2014 a 2019.

Ano do Nenhuma la3 4a7 8all 12anos Ignorado Total Percentual

6bito anos anos anos e mais (%)
2014 70 64 35 35 4 34 242 13,8
2015 70 79 45 38 7 37 276 15,7
2016 79 80 58 33 10 28 288 16,4
2017 88 88 66 34 14 34 324 18,4
2018 78 85 57 51 13 27 311 17,7
2019 71 80 79 40 9 37 316 18,0
Total 456 476 340 231 57 197 1757 100

% 26,0 27,1 19,4 13,1 3,2 11,2 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Em estudos anteriores, foi demonstrado que um dos motivos que levam as mulheres a ndo realizar o exame de
Papanicolau é o fato de possuirem um baixo nivel de escolaridade, dificultando assim & obtengdo de um possivel diagnostico
precoce devido ao baixo nivel de conhecimento e a falta de informac®es a respeito do tema, sendo este tltimo um fator de grande
relevancia para uma possivel prevengdo, pois quanto mais orientagdes estas recebem ao longo da vida, como por exemplo, na
fase escolar, a probabilidade dessas taxas de mortalidade diminuir tende a aumentar (Martins et al., 2005).

Corroborando, outro estudo analisou a situacao socioecondmica e educacional de mulheres em paises como a China, a
Africa do Sul, a Russia, a India e 0 México, associada ao rastreamento do cancer de mama e do colo do Gtero ao longo da vida,
revelando que quanto maior a educacéo individual e educacéo advinda do lar, maior as chances no rastreamento do cancer de
mama e do colo do Gtero em cerca de 10 vezes em relacdo a mulheres com baixo nivel socioeconémico e educacional
(Akinyemiju et al.,2016).

Resultados semelhantes foram obtidos nos achados de Malta & Silva Jinior (2013), onde se observou que as pessoas
de baixa renda e de baixo nivel de escolaridade por serem especialmente as mais expostas aos fatores de risco e com pouco
acesso as informacdes e aos servicos de satde sdo tidas como as mais vulneraveis as doengas crénicas ndo transmissiveis, dentre
elas, o cancer. E provavel que essa associacio seja uma realidade sociodemografica brasileira, especialmente em mulheres a
procura por atendimento no servico publico de salde. Ademais, os resultados do estudo de Onofre et al., (2019), também
reforcam os alcangados no presente trabalho ao demonstrar que o desconhecimento dos exames é mais prevalente entre as
mulheres com menor escolaridade, pois constatou-se separadamente que essas mulheres eram mais suscetiveis a infecgéo devido
a ignorancia, ao desconhecimento em relagdo a doenca e ao rastreamento, além de serem, consequentemente, mais dificeis de
manterem saudaveis com medidas de prevencao e controle direcionadas.

Conforme citado por De Oliveira et al. (2020), os dados estatisticos representam um componente essencial dos
programas de vigilancia em salde publica, pois permitem estimar a magnitude relativa dos problemas de salde na populagéo,
consequentemente facilitando o estabelecimento de prioridades em agdes preventivas e terapéuticas. Assim, o profissional da
area de salde pode estabelecer associacdo entre fatores de risco ou de protecdo e determinados agravos a salde, além de

identificar populacGes expostas a esses fatores.
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No que se refere a relacéo entre o local de ocorréncia e o nimero de 6bitos por CCU no estado do Ceard, o ambiente
hospitalar obteve destaque com o maior nimero de notificagdes (1048) quando comparado aos outros locais em estudo, detendo
o percentual de 59,6% de todas as mortes dentro deste periodo de seis anos, seguido das mortes em domicilio (605) 34,5%, outro
estabelecimento de salde (83) 4,7%, outros (18) 1,0% e via publica (2) 0,1 %, apresentando somente um caso ignorado (0,1%)
(Tabela 3).

Tabela 3. Numero de ébitos por local de ocorréncia por neoplasia maligna de colo do Gtero em mulheres no Estado do Ceara no

periodo de 2014 a 2019.

Local de ocorréncia Numero de 6bitos Percentual (%)

Hospital 1048 59,6

Outro estabelecimento de saude 83 4,7

Domicilio 605 34,5

Via publica 2 0,1

Outros 18 1,0

Ignorado 1 0,1

Total 1757 100

Fonte: Ministério da Salde/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Devido ao maior percentual de mortalidade por CCU ter ocorrido em ambiente hospitalar, é possivel indicar que houve
maior procura de assisténcia medica apenas em estagios mais avancados da doenga em que a paciente se encontra mais
fragilizada, sendo este, também, reflexo de um precério rastreio (Favaro et al., 2019).

Nesse contexto, nos estudos de Da Cruz et al., (2018), no estado da Bahia entre os anos de 1996 a 2012, foram
constatados resultados que vdo ao encontro dos obtidos neste estudo, no qual os hospitais se destacam como 0s ambientes de
maior ocorréncia de ébitos de CCU, seguido justamente pelo Domicilio.

Conforme orientagdo do Ministério da Satde (MS), as mulheres que ja iniciaram a atividade sexual precisam comecar
o rastreamento do CCU a partir dos 25 anos de idade sendo necessaria a execucao de dois exames anuais. No caso de recebimento
de dois resultados de exames negativos, o periodo de realizacdo entre eles é de trés anos até a faixa etaria dos 64 anos, havendo
a possibilidade de interrup¢do dos exames apds essa idade. 1sso se deve ao caso de apresentar dois exames negativos de forma
consecutiva nos Ultimos cinco anos (Da Silva et al., 2019).

O monitoramento e avaliagdo do processo de rastreamento do CCU séo fatores essenciais tanto para a garantia de adesao
ao rastreio pela populagdo feminina quanto para a garantia da atuacdo adequada por parte dos municipios no quesito atengdo a
satide da mulher. Diante disso, 0 MS dispde do Sistema de Informag&o do Céancer do Colo do Utero (SISCOLO) em que todos
os dados desde a realizacdo dos exames histologicos e citopatoldgicos das mulheres apanhados na rede publica de saide até o
seguimento destas sdo armazenados. Esses dados séo de extrema importancia para a realizagéo de planejamento eficaz das a¢des
(Viana et al., 2019).

Por sua vez, foi possivel identificar ainda que no Ceara, em todos os anos pesquisados, mulheres de raga/cor parda
foram as mais afetadas (1292), estando associadas a 73,6% dos 6bitos pela neoplasia. Em segundo lugar, € visto a raga/cor branca
385 (21,9%), seguido da raca/cor preta 44 (2,5%), e por fim da raga/cor amarela e raga/cor indigena com 6 (0,3%) e 6 (0,3%)

dos registros, respectivamente. Contudo, foram ignorados 24 (1,4%) destes (Tabela 4).
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Tabela 4. Namero de 6bitos por cor e raca por neoplasia maligna de colo do Utero em mulheres no Estado do Ceara, no periodo
de 2014 a 2019.

Cor/raca NUmero de dbitos Percentual (%)

Branca 385 21,9

Preta 44 2,5
Amarela 6 0,3

Parda 1292 73,6
Indigena 6 0,3
Ignorado 24 14

Total 1757 100

Fonte: Ministério da Salide/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Poucos estudos enfocam a relacdo da raca com o cancer cervical, acredita-se que isso se justifica ndo pela raca parda
ser um fator de risco, mas pelo fato de mais da metade da populacéo brasileira ser autodeclarada parda/Preta. Dentre os estudos
observados, diversos estados brasileiros foram analisados e em quase todas as ocasides encontradas a raga/cor parda estava na
lideranca em relagdo ao nimero de dbitos/incidéncia (De S et al., 2020).

Do ponto de vista epidemioldgico global, a populagéo feminina negra apresenta o maior percentual de risco de desfechos
adversos associados ao CCU, resultados que vdo de encontro com os dados encontrados neste estudo. Por exemplo, mulheres
negras nascidas nos Estados Unidos possuem aproximadamente duas vezes mais chances de morrer de CCU do que as mulheres
brancas (ACS, 2016).

Em concordancia, Neto e colaboradores (2017), estudaram o rastreamento do Cancer do Colo do Utero no Municipio
de Caxias, Estado do Maranhdo, durante os anos de 2007 a 2014, tendo como resultado no que diz respeito a raga/cor, de
1.232.073 milhdes de mulheres analisadas, 62.891 mil destas eram pardas. Resultados similares foram observados em um estudo
no estado de Sergipe, entre os anos de 2000 e 2018, no qual analisou a tendéncia temporal da mortalidade por CCU, sendo que
o0 maior percentual de ébitos foi encontrado na raga/cor parda (51,49%). Esse resultado pode ser devido a influéncia das diferentes
etnias encontradas no pais. Um dado importante a ser observado € que a raga/cor preta/parda possui a pior sobrevida para o
cancer de colo de Utero quando comparada a cor branca, provavelmente devido a desigualdades existentes entre 0s grupos e
contexto de vulnerabilidades sociais (Tsuchiya et al., 2017, Martins et al., 2021).

Em contrapartida ao analisado neste trabalho, Silva e Ferreira (2021), observaram a prevaléncia da mortalidade por
cancer de colo do Utero no estado de Santa Catarina entre os anos de 2010 a 2019, tendo a raga/cor branca como a mais incidente
dentre 1.758 6bitos analisados correspondendo a 89% destes.

Em relagdo ao total de 6bitos pela doenga no estado do Ceara segundo 0 ano e a faixa etaria, foi evidente que a maioria
destes acometeu mulheres com idade entre 0s 50 a 59 anos e 60 a 69 anos, sendo que este primeiro grupo foi 0 que mais se
sobressaiu atingindo seu pico de mortalidade em 2019 (76). As mulheres de 20 a 29 anos foram as que apresentaram o menor
ntmero de notificagcBes em todos os anos analisados. Destaca-se ainda 0 CCU em mulheres idosas na faixa etaria de 80 anos e

mais com namero considerével de dbitos, especialmente no ano 2017 (48) (Grafico 1).
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Gréfico 1: Total de 6bitos por neoplasia maligna do colo do Utero notificada no Estado do Ceard, segundo 0 ano e a faixa etaria
no periodo de 2014 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saide/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Conforme citado por Soares et al. (2021), em relagdo a faixa etéria, o risco de morte cresce & medida que aumenta a
idade, corroborando com diversos estudos. A cobertura do exame preventivo é maior em mulheres em idade reprodutiva, o que
pode contribuir para que as mais jovens sejam diagnosticadas em estagios iniciais da doenca e apresentem maior sobrevida.

Em estudos realizados na cidade de Caceres — MT, no periodo de 2012 — 2019, dentre 0s grupos etéarios analisados, a
faixa etéria que apresentou menor nimero de 6bitos por CCU foi & de 20 a 29 anos, correspondendo a 6,45% dos 6bitos durante
0s oito anos estudados. Em contrapartida, similar ao visto neste estudo, o grupo etério dos 60 a 69 anos foi 0 que apresentou o
maior nimero de dbitos correspondendo a 29.03% dos casos confirmados no periodo examinado (Leite et al., 2021).

Por conseguinte, no periodo de 2000 a 2018, foram identificados 1.239 6bitos por neoplasia maligna de colo de Gtero
em mulheres no Estado de Sergipe, dos quais 23,18% foram de mulheres na faixa etéaria de 50-59 anos, corroborando com 0s

estudos posteriores (Martins et al., 2021).

4. Consideracdes Finais

O estudo do perfil epidemioldgico constitui uma relevante ferramenta que viabiliza o conhecimento dos fatores
associados ao agravo em uma determinada localidade e subsidia as agdes no campo da salde. Neste sentido, prevalece o olhar
que repercussdes referentes a esse tipo de cancer estdo atreladas a questbes sociais, bioldgicas, econdmicas, politicas e
ambientais. Assim, oportuna identificacdo desses aspectos propicia meios para intervengdes no que diz respeito ao controle da
problematica.

O CCU demonstrou predominancia no estado do Ceard em mulheres que se enquadram na faixa etaria de 50-69 anos,
seguindo um padrdo nacional. A subnotificacdo em diversos quesitos sinaliza a desvalorizagdo da epidemiologia descritiva para
a analise da problemética e, sobretudo, da tomada de decisdo acerca dos fatores associados a alta incidéncia de CCU em nosso
pais. Apesar dos esforcos ainda ha muito que ser feito a respeito do controle do CCU no estado do Cear4, tanto em relacdo a

educacdo em salde quanto ao aprimoramento da mesma.
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O crescente nimero de casos mostra que, medidas de rastreamento e campanhas educativas provenientes de
profissionais da salde vém se realizando mais regularmente, porém, o nimero de mortes demonstra que juntamente com a
comunidade essas campanhas devem ser ainda mais intensificadas visto que é uma doenca de facil diagnostico, e se identificada
precocemente, a taxa de mortalidade diminuiria consideravelmente.

Analisar os perfis de ébitos por cancer de colo do Utero é, portanto, essencial para identificar os grupos mais susceptiveis
e vulneraveis, além de auxiliar na orientacdo das agdes e servicos de salde. Ainda, a analise é fundamental para o
desenvolvimento de processos de planejamento em salde e elaboragdes de futuros trabalhos para auxilio as politicas de satde

publica voltadas a prevencdo e controle da doenca.
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