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RESUMO

O cancer de colo do utero é um problema de sadde publica e é responsavel por grande carga de morbimortalidade
no Brasil. Esse estudo objetiva descrever o perfil clinico-epidemiologico do cancer de boca associado ao tabagismo,
sendo objetivos especificos, descrever as variaveis de classificacio TNM dos tumores e conhecer as modalidades
terapéuticas empregadas. Nesse sentido, foi realizado um estudo descritivo com abordagem quantitativa por meio de
dados secundarios registrados no sistema Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer do Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Foram identificados 555 casos de cancer de colo do dtero em Montes Clargs, Minas Gerais — Brasil.
O perfil clinico-epidemiolégico evidenciou casos avangados e com significativas diferencas. H essencial a identificagdo
das variaveis entre as mulheres com diagnostico de cancer de colo do utero para o planejamento e execu¢io de
politicas publicas em satde satisfatorias.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Satde Publica. Satide da Mulher.

ABSTRACT

Cervical cancer is a public health problem and is responsible for a large burden of morbidity and mortality in Brazil.
The objective of this study was to describe the clinical and epidemiological profile of oral cancer associated with
smoking, with specific objectives to describe the TNM classification variables of tumors and to know the therapeutic
modalities employed. In this sense, a descriptive study with a quantitative approach was carried out using secondary
data recorded in the Integrative System of Hospital Cancer Records of the National Cancer Institute INCA). A total
of 555 cases of cervical cancer were identified in Montes Claros, Minas Gerais — Brazil. The clinical-epidemiological
profile showed advanced cases with significant differences. It is essential to identify the variables among women
diagnosed with cervical cancer for the planning and execution of satisfactory public health policies.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms. Public Health. Women’s Health.
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INTRODUGCAO

O cancer do colo uterino representa um
grave problema na saude publica que atinge as
mulheres em todo o mundo. A sua incidéncia é em
torno de duas vezes mais elevada em paises com
grau de desenvolvimento menor em comparagao
aos paises mais desenvolvidos, e o Brasil
responde a uma taxa expressiva desses nimeros.
A distribuicao de casos novos, em consonancia
com a localiza¢do primaria, ¢ muito diferenciada,
entre os estados e as capitais brasileiras.'

O quantitativo de novos casos de cancer
do colo do utero estimados para o pafs, anualmente
para o perfodo de 2020-2022 sera de 16.590,
com um risco calculado de 15,43 casos por uma
populacao de 100 mil mulheres.” Na analise das
estimativas dos canceres no Brasil, excetuando-
se os canceres de pele nio melanoma, o cancer
de colo do utero ¢ o segundo mais frequente nas
Regioes Norte (21,20 por 100 mil habitantes),
Nordeste (17,62 por 100 mil habitantes) e Centro-
Oeste (15,92 17,62 por 100 mil habitantes). Na
analise da Regiao Sul esse tipo de cancer ocupa o
quarto lugar (17,48 por 100 mil habitantes) e na
Regiao Sudeste a quinta posi¢ao (12,01 por 100
mil habitantes).?

O cancer do colo do dtero é um dos
mais comumente diagnosticados na populagao
feminina, seu desenvolvimento esta associado
a infecgdo persistente por alguns subtipos de
papilomavirus humano (HPV). A infeccio

genital por esse tipo de virus é muito comum e

nao ¢ causador de doengas em grande parte das
vezes. No entanto, em alguns casos, ha mutagdes
celulares que podem transformar-se em cancer.
Tais alteracOes sdo detectadas de forma simples no
exame preventivo, também descrito como exame
de Papanicolaou, tendo um grande potencial de
cura na quase totalidade dos eventos.?

Assim, justifica-se esse estudo por
possibilitar a prepara¢ao dos profissionais para
prestarem uma assisténcia mais humanizada e
holistica as mulheres com diagnostico de cancer
de colo do tutero. Nesse contexto, o objetivo
geral do estudo foi descrever o perfil clinico-
epidemiolégico de pacientes com neoplasia

de colo do utero residentes em Montes Claros,

Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa por meio de dados
secundarios de pacientes residentes em Montes
Claros, Minas Gerais — Brasil registrados no
sistema Integrador dos Registros Hospitalares de
Cancer do Instituto Nacional do Cancet.

Foi utilizado os dados secundarios de
dominio publico acessados por meio de consulta
ao “tabulador hospitalar” integrador dos
Registros Hospitalares de Cancer do Instituto
Nacional do Cancer do sistema de informacao
de registro hospitalar do INCA.4 A populagiao

do estudo foi constituida pelos casos de cancer

que foram atendidos no periodo de 2015 a 2019,
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pois eram os dados mais atuais disponiveis no
sistema de informacdo. As variaveis de analise
foram: tabagismo, sexo, idade, historico familiar
de neoplasias, etilismo, analise citopatologica,
estadiamento e localiza¢do primaria da neoplasia.
Foi conduzida anilise descritiva dos dados
por meio do aplicativo Excel e realizada dupla
checagem dos dados digitados.

Conforme descrito na Resolucao 466, de
12 de dezembro de 2012, salienta-se que, em razao
de o estudo utilizar somente dados de dominio
publico de acesso irrestrito e sem identificagdo
de pessoas, nao foi necessaria a apreciacdo por

comité de ética em pesquisa.5

RESULTADOS

No periodo avaliado entre a série historica
entre os anos de 2015 a 2019 foram recuperados
555 casos de diagnodstico de cancerde colo do ttero
no municipio de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil. Na analise das variaveis sociodemograficas,
o maior numero de mulheres tinham entre
35 a 49 anos de idade (35,3%), de cor parda
(70,4%), com escolaridade em nivel fundamental
incompleto  (36,3%), casadas 254 (45,7%),
17,6% eram trabalhadoras agropecuarias, 12,9%
exerciam ocupag¢ao sem classificacao no cédigo
nacional de ocupagoes, em 38,1% dos registros
nao foram identificadas a ocupagao das pacientes.
Em relacao ao perfil epidemiolégico, a maioria
das mulheres negou ser tabagista 275 (49,5%),

29,7% das pacientes eram ex-tabagistas e 51

(9,1%) eram consumidoras e o histérico familiar
para canceres foi positivo em 43% dos casos
239. Acerca das variaveis clinicas a localizacao
primaria detalhada da neoplasia, foi no colo do
utero propriamente dito em 501 (90,2%) dos
casos, seguido da regido do exocérvix 51 (6,6%),
a modalidade histolégica mais encontrada foi o
carcinoma escamocelular 423 (76,2%), seguido
de adenocarcinoma 49 (8,8%). Na classificagdo
TNM, a classificagao mais frequente foi 2B 124
(22,3%), sendo as terapéuticas mais utilizadas a

quimioterapia combinada a radioterapia (42,8%).

DISCUSSAO

O cancer do colo uterino representa um
grave problema na saude publica que atinge as
mulheres em todo o mundo. A sua incidéncia é em
torno de duas vezes mais elevada em paises com
grau de desenvolvimento menor em comparagao
aos paises mais desenvolvidos, e o Brasil
responde a uma taxa expressiva desses nimeros.
A distribuicao de casos novos, em consonancia
com a localiza¢ao primaria, ¢ muito diferenciada,
entre os estados e as capitais brasileiras. Nao
considerando os tumores de pele nao melanoma,
o cancer cervical ¢ a de maior incidéncia na regiao
Norte (23/100.000), nas regides Centro-Oeste
(20/100.000) e Nordeste (18/100.000), ocupa o
segundo lugar mais frequente e nas regiodes Sul
(21/100.000) e Sudeste (16/100.000), a terceira

posi¢ao.’
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No Brasil, o cancer do colo do utero é
o terceiro cancer maligno que acomete mais
frequentemente as mulheres, superado apenas
pelos canceres de pele nio melanoma e da mama.
Foram estimados cerca de 17.010 casos novos
para o biénio 2023-2025.6 Estudos do Instituto
Nacional do Cancer referentes a prevaléncia do
cancer nas mulheres indicam que o cancer de colo
de utero é uma das modalidades mais incidentes
e o segundo em mortalidade nas mesmas. Tais
taxas possibilitam a observagao da gravidade ¢ a
complexidade da problematica do cancer.7

O historico de infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST), sobretudo na exposi¢ao ao
virus papiloma humano (HPV), é um fator de risco
de ampla significancia para o desenvolvimento
do cancer de colo do utero. Estando o HPV
envolvido em 99% dos casos de cancer do colo
do utero, estudos tém evidenciado um papel
relevante na transformacao das células cervicais
e o desenvolvimento de neoplasia. Sabe-se que o
cancer de colo uterino é um cancer que apresenta
indice de cura, se detectado precocemente, e
dependendo das condi¢des de vida e saide dessa
mulher.?

Salienta-se que, entre as modalidades de
cancer, é o que apresenta um dos mais elevados
potenciais para preven¢ao e cura podendo alcangar
até¢ 100% dos casos, quando diagnosticado no
inicio, podendo ser tratado ambulatorialmente
em cerca de 80% dos casos.’

Mesmo com as politicas de prevencao e

tratamento do cancer sendo executadas, as taxas

refletem que ainda ndo houve transformacoes
significativas no quadro de incidéncia e de
mortalidade advinda da doenca.7 Dessa forma,
faz-se necessario estimular o rastreamento do
cancer de colo do utero no conjunto especifico
de mulheres, cujas estimativas de risco estiveram
positivamente relacionadas a ndo-realizagdao
do exame, formado, especialmente, pela classe
de mulheres que nao pertencem a faixa etaria
prioritaria do programa, solteiras, com renda

Y O cancer do

baixa e pouca escolaridade.!
colo do utero deve ser objetivo de Politicas
de Saudde Publica bem estruturadas, devido
a sua representatividade como problema de
saude.! Reconhece-se como relevante aderir a
estratégias que possibilitem a producao de dados
e informagoes complementares sobre a cobertura
do teste Papanicolaou.'?

Com a evolugido das pesquisas norteadas
para os fatores de risco envolvidos com o
desenvolvimento do cancer de colo de utero,
podem-se estruturar estratégias de prevengao
primaria e secundaria, objetivando a protegao
da populacio suscetivel ao desenvolvimento do
cancer uterino."”

O exame citopatologico (Papanicolaou) é
o exame de rastreamento que deve ser efetuado
nas mulheres com idade entre 25 a 64 anos e
que ja possuem vida sexual. Esta faixa etaria foi
determinada em consonancia com os principais
programas de nivel internacional. A periodicidade
de que este exame deve realizado ¢ a cada trés

anos, apos dois exames normais respectivos
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realizados com um intervalo de um ano. Esta
faixa possui prioridade devido ao maior nimero
de ocorréncia das lesoes de alto grau, que podem
ser tratadas efetivamente para nio progredirem
para a neoplasia.'

Estudos demonstram que apesar dos
esforcos ainda ha niveis de adesao ao Papanicolaou
menores que a porcentagem minima pactuada
pelo Ministério da Saide do Brasil, que ¢ de 80%
na populagao feminina na faixa etaria de 25 e 64
anos. Considerando a diminui¢io da magnitude
epidemioldgica desta doencga, ha necessidade de
implantacao de ag¢Oes e politicas governamentais
norteadas para a estruturacio de um maior
numero de programas para detecgdo das lesdes
precursoras e do cancer em sua fase precoce nas
localidades onde ainda nido existem, assim como
da melhora da qualidade e acesso dos servigos
existentes, e também da identificacio dos
principais motivos pelos quais as mulheres nao
realizam o exame.'>

A mulher tem sido e deve ser enxergada
cada vez mais como protagonista nas ag¢oes de
prevencao do cancer do colo do utero, com
agendas flexfveis que permitam a sua execugao, de
maneira a minimizar as desigualdades de acesso,
acarretando mais participacdo, independente
da sua condigido trabalhista e ocupacional. Os
esforcos para ampliar o rastreamento do cancer
de colo do utero devem estar norteados no
conhecimento das mulheres e na reducao dos

fatores que contribuem para a nao realizagao do

exame de Papanicolaou."”

De forma geral, a realizagao do preventivo
ocorre em conjunto com atividades de rotina
da assisténcia ginecoldgica, obstétrica ou de
planejamento familiar. Este resultado aponta a
necessidade deintegraraatengao asaide damulher
pelo aumento da oferta do teste Papanicolaou
para mais que um procedimento de rotina
oferecido no decorrer das consultas ginecolégicas
e de pré-natal, visando a estender seus beneficios
para toda mulher, independentemente de sua
experiéncia maternal e da sua situacio conjugal.”?

A realizacio do exame de Prevencio
do Cancer do Colo do Utero (PCCU) tem se
defrontado, na pratica, com algumas barreiras
existentes nos mais diferentes aspectos da
vida da mulher, dificultando o alcance da
cobertura aspirada.18 As mulheres mostram
constrangimento, ansiedade, medo e preocupagiao
em rela¢io ao exame.®

Dentre as principais causas para nao
realizagio do exame citopatolégico estio o
desconhecimento da existéncia do cancer do
colo do ttero, da técnica e relevancia de realizar
o exame, sentimento de medo durante o exame,
apreensao de se defrontar com resultado positivo
para neoplasia, sentimento constrangimento
e vergonha, aspectos culturais como a visao
hospitalocéntrica da  populagio  feminina,
dificuldades demograficas de acesso aos servigos
de saude, ou relacionadas as unidades como

expediente de funcionamento ou dificuldade para

marcacio dos exames.'®
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Para muitos profissionais o exame
representa um procedimento simples, rapido,
rotineiro e indolor. Por outro lado, na optica
das mulheres, ele pode ser enxergado como um
procedimento psicologicamente e fisicamente
agressivo, pois a mulher que procura o servigo
de saude traz consigo suas bagagens sociais,
culturais, familiares e religiosas. O profissional de
enfermagem deve manter uma postura habitual
de sensibilizacdo para com as mulheres, pois s6
assim elas continuardo buscando realizar o exame
de Papanicolaou, mas uma busca consciente.®

E fundamental que os servicos de satde
otrientem sobre o que ¢, e qual a importancia
do exame preventivo, pois a sua realizagdo
periédica permite reduzir a mortalidade por
cancer cérvico-uterino na populacio de risco,
utilizando  preferencialmente atividades de
educacao em saude e estabelecimento de um
vinculo entre cliente e profissional, firmado na

confianga, respeito e visao do paciente como um

ser holistico.'®

CONCLUSAO

Os registros presentes nas bases de
dados secundarios do no sistema Integrador dos
Registros Hospitalares de Cancer do Instituto
Nacional do Cancer em relagdo as pacientes
identificou mulheres casadas, na fase de adultas
jovens, pardas, com baixa formacio e com
ocupagdes precarias, a maioria das pacientes nao

eram tabagistas, houve forte presenca de canceres

na familia. O colo do tutero propriamente dito foi
a regiao mais comumente acometida, sendo o
carcinoma escamocelular o mais frequente achado
e o estadiamento TNM 2B, sendo a quimioterapia
e a radioterapia as medidas terapéuticas mais

utilizadas.
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