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INTRODUGCAO

O Cancer do colo de utero € considerado um tumor maligno, sendo classificado
como uma das principais causas de mortalidade entre o sexo feminino em todo o Brasil, sua
incidéncia € maior entre mulheres de 40 a 50 anos ou em portadoras do virus papilomavirus
humano (HPV). Essa patologia comega com alteragbes neoplasicas no epitélio cervical,
iniciando pela proliferagdo celular anormal no tercgo inferior do epitélio e progredindo até
originar em um carcinoma e se tornando lesdes intraepiteliais (Lowdermilk et al, 2013,
p.248).

Ademais, no Brasil, o Ministério da Saude recomenda-se na portaria N° 874, de 16 de
Maio de 2013, que haja a realizagdo do controle de casos incidentes através do instrumento
de rastreamento a citologia cervical, sendo ele conhecido como Teste de Papanicolau.
Mesmo com essa recomendagéao, nota-se que:
Os maiores déficits de procedimentos foram encontrados nas regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste, onde persistem as maiores taxas de incidéncia e mortalidade por CCU, as piores
condicdes socioecondmicas e as maiores barreiras a assisténcia (Ferreira et al, 2022, p. 2).

Nesse viés, faz-se necessario a realizacdo de buscas por dados secundarios
disponibilizados nas plataformas de estudos e pesquisas, pois o Brasil mesmo sendo
um pais subdesenvolvido possui um territério muito extenso, no qual dificulta o controle,
monitoramento e tratamento das mulheres portadoras do Cancer cérvico-uterino.

OBJETIVO

Esquematizar informacdes inseridas em plataformas de dados para identificar a
preponderancia de cancer do colo do utero nas regides norte e nordeste, buscando constatar
a discrepancia entre as regides quanto aos indices de mortalidade do cancer do colo do
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utero e seus diagndsticos, contrastando os dados de respectivas localidades a fim de
atentar-se na desigualdade, negligéncia e taxa de mortalidade referente a patologia citada
acima, com a finalidade de contribuir para a relevancia dos casos negligentes presentes
nessas regides e colaborar de forma efetiva com a saude da mulher.

METODOLOGIA

Este estudo apresentado conta com a abordagem de pesquisa quantitativa de carater
descritivo. Os procedimentos de coleta dos dados supracitados foram obtidos através de
pesquisa de campo por meio de dados secundarios disponibilizados na plataforma do
INCA referente ao periodo de 2016 a 2021, tendo como foco as regides norte e nordeste.
Os dados quantitativos extraidos foram explorados por meio de analise estatistica. As
frequéncias relativas foram representadas por meio de tabelas e graficos, na qual foi utilizado
o programa computacional Excel online da Microsoft (275) para retratar as informacgdes
obtidas. O termo de consentimento Livre e Esclarecido nao foi necessario por se tratar de
dados secundarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Gamarra (2009, p.9) “afirma que um estudo abrangendo todo o pais mostrou que
as taxas de mortalidade por essa neoplasia foram distintamente mais altas na regido Norte
em relagcao as demais regides”, esse estudo corrobora com os dados coletados, no qual é
possivel notar que os indices de mortalidade por cancer do colo do utero entre os anos de
2016 e 2021 foram maiores na regiao Norte do pais (grafico 1).

Grafico 1: Mortalidade por cancer do colo do utero a cada 100 mil habitantes entre os anos de 2016 e 2021

MORTALIDADE POR CANCER DO COLO DO UTERO A CADA 100 MIL
HABITANTES

2
1
0

2016 2017 2018 2019 2020 2021

o

-~

Fonte: Adaptado INCA

Outro dado extraido, foi 0o nUmero de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais (tabela
1), o principal exame utilizado na identificagdo de anomalias no colo do utero, realizados nas
regides norte e nordeste. E ao estudar os dados, é possivel correlacionar as informacdes
com os indices de mortalidade, uma vez que, a quantidade de exames citopatologicos
cérvico-vaginais realizados no Nordeste a cada 100 mil habitantes supera a quantidade de
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exames realizados na regiao Norte (tabela 1).

Tabela 1: Exames citopatolégicos cérvico-vaginais realizados a cada 100 mil habitantes.

Exames citopatoldgicos cérvico-vaginais realizados a cada 100 mil habitantes

2016 2017 2018 2019 2020 2021
NORTE 2.377,71 2.603,01 2.675,78 2.719,33 1.616,54 2.411,64
NORDESTE 3.051,94 3.025,42 3.265,27 3.173,62 1.737,12 2.751,98

Fonte: Adaptado INCA.

Aofertae oacessoaos servicos de saude sdo menores naregiao Norte em comparagao
com o restante do Pais (Gamarra et al, 2004, p.104). Corrobora-se essa citagdo uma vez
que, comparando a quantidade de procedimentos que revelam diagnostico de cancer de
colo do utero, é constatado o déficit desse procedimento na regidao Norte (tabela 1).

Tabela 2: Procedimentos diagnésticos realizados a cada 100 mil habitantes.

ANO | PROCEDIMENTO NORTE NORDESTE
2016 Colposcopia 49,56 214,79
Bidpsia 10,53 24,13
2017 Colposcopia 61,30 205,45
Biopsia 13,96 21,38
2018 Colposcopia 67,64 199,94
Bidpsia 13,24 22,45
2019 Colposcopia 64,16 206,16
Bidpsia 16,01 25,65
2020 Colposcopia 52,58 98,06
Bidpsia 15,52 12,48
2021 Colposcopia 69,82 134,23
Bidpsia 19,78 20,05

Fonte: Adaptado INCA

Desse modo, é notdria a correlagao entre os dados do grafico 1, tabela 1 e tabela 2.
A escassez de procedimentos diagnosticos e de exames citopatologicos cérvico-vaginais
atrasa o diagnostico do cancer, que muitas das vezes sera diagnosticado quando estiver
em estagio avangado, aumentando o numero de obitos de cancer de colo de utero.

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante as pesquisas, identificamos discrepancias nos indices de mortalidade e
diagndstico da referida doenga, com énfase na regiao Norte devido a caréncia de exames
citopatoldgicos, associada a disparidade regional e a desigualdade socioeconémica das
areas. Ao esquematizar as informagdes obtidas a partir das plataformas de dados, houve
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por parte dos autores uma identificacado rapida das informagdes necessarias para obtengao
dos objetivos propostos. Obstaculos e desafios decorrem devido a limitagdo da coleta de
dados em representar com exatidao a estatistica real de mulheres com cancer de colo de
utero nessas regides, considerando aincompletude das referéncias obtidas pela plataforma
de dados. As informagdes sugerem a necessidade de agdes de promogado de saude que
atenuem as desigualdades e ampliem o acesso a exames e procedimentos diagnosticos a
populagao, com a finalidade de contribuir para a intensificagcdo dos cuidados direcionados
para as regides precarias e 0 aumento da qualidade de vida dessa populacao carente.
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