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PREFACIO

A Sociedade Brasileira de Epidemiologia (SBEP) é uma entidade sem fins lucrativos
com personalidade juridica propria. Esta sociedade cientifica tem entre suas finalidades
cultivar e promover o estudo e melhor conhecimento da Epidemiologia, viabilizando os
meios adequados para isso, favorecendo a divulgagdo dos conteudos e metodologias.
Contribuindo desta forma para a promoc¢éo da Saude Publica.

Nosso objetivo é criar mais um canal de divulgagado de estudos e trabalhos na area de
Epidemiologia, para popularizar e divulgar conteudo cientifico ajudando na necessidade
constante de atualizagdo do conhecimento.

Em 2013 o governo da entdo presidente Dilma Rousseff constatando que o Brasil tinha
uma quantidade de médicos que eram insuficientes para atender as necessidades da
populagao, promulgou a Lei 12.871/2013, conhecida como Lei do Mais Médicos, que tinha
como objetivo aumentar a quantidade de médicos no nosso pais, e para isso criou agdes de
curto prazo, como a importacio de profissionais de outros paises, principalmente médicos
cubanos, e para medio e longo prazo previa a abertura de mais vagas e cursos de medicina
no Brasil, infelizmente esta lei ndo foi a frente, contestada na Justica como a Acéo Direta
de Constitucionalidade 81 e da Agéo Direta de Inconstitucionalidade 7187, e negligenciada
pelos governos seguintes, ndo chegou a surtir efeito. Seis anos depois chega ao mundo
a epidemia do Covid-19 e nosso pais nao estava preparado, tinhamos menos médicos
do que o necessario, isso nos levou a perder muito mais vidas do que poderiamos. Na
Europa paises como Alemanha e Franca, se perderam 4 vidas para cada 1000 casos, no
Brasil perdemos quase 20 vidas para cada 1000 casos, enquanto a Argentina sé perdeu
13,4 vidas para cada mil casos, mas la temos 4 médicos para cada 1000 habitantes, aqui
quase a metade disso, no Uruguai ha 5 médicos para cada 1000 habitantes e la apenas 7,6
mortes para cada 1000 casos de Covid-19. Se o Brasil tivesse uma quantidade de médicos
igual a da Argentina, e um sistema de saude semelhante, teriamos salvado mais de 200 mil
vidas, se 0 nosso sistema de saude e quantidade de médicos fosse igual ao do Uruguai,
teriamos salvado mais de 400 mil pessoas. Este € apenas o resultado de um dos capitulos
da presente obra.

Buscamos com esta obra trazer informagdes cientificas confiaveis e relevantes para ajudar
a salvar vidas, ajudando desta forma na compreensao de diferentes vertentes do processo
saude-doencga, todos os capitulos buscam os fatores determinantes de enfermidades e
tentam propor medidas de controle e prevencgéo.
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RESUMO: As neoplasias malignas tém aumentado no mundo todo. Em alguns paises, de
acordo com a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), ja sdo consideradas como primeira
causa de morte. O cancer do colo de utero € uma das neoplasias mais presentes na
classe feminina. As regides, mas periféricas ainda concentram maior nimero de casos e o
diagnostico ainda é tardio. Este estudo teve por objetivo analisar a incidéncia do cancer de
colo de utero em uma capital do nordeste brasileiro. Tratou-se de estudo epidemioldgico
descritivo coletado a partir do Departamento de informatica do SUS (DATASUS) no periodo
de novembro a fevereiro de 2021 a 2021. A maior incidéncia de casos de cancer no colo
do utero sédo as que estdo na faixa etaria de 40 a 50 anos. O ano de maior incidéncia
foi o de 2019, com 42 casos notificados, que corresponde a 29,5%, 59,1% casos foram
confirmados de NIC Ill. Estudos de cunho epidemioldgico auxiliam na perspectiva de
politicas direcionadas para diminuigdo dos casos e melhoria de cobertura.

PALAVRAS-CHAVE: Incidéncia. Neoplasias. Neoplasias do colo do utero.
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ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF BREAST AND CERVICAL A CAPITAL IN THE
BRAZILIAN NORTHEAST

ABSTRACT: Malignant neoplasms have increased worldwide. In some countries, according
to the World Health Organization (WHO), they are already considered the first cause of
death. Cervical cancer is one of the most common neoplasms in the female class. The more
peripheral regions still concentrate a greater number of cases and the diagnosis is still late.
This study aimed to analyze the incidence of cervical cancer in a capital in northeastern Brazil.
This was a descriptive epidemiological study collected from the Department of Information
Technology of the SUS (DATASUS) from November to February 2021 to 2021. The highest
incidence of cases of cervical cancer are those in the age group of 40 to 50 years. The year
with the highest incidence was 2019, with 42 reported cases, which corresponds to 29.5%,
59.1% of cases were confirmed for CIN Ill. Epidemiological studies help in the perspective
of policies aimed at reducing cases and improving coverage.

KEY-WORDS: Incidence. Neoplasm. Cervical neoplasms

INTRODUCAO

As neoplasias malignas tém aumentado no mundo todo. Em alguns paises, de
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ja sdo consideradas como primeira
causa de morte. No Brasil, elas encontram-se em segundo lugar, atras apenas das doengas
do aparelho cardiovascular. Em 2019, segundo o plano de ag¢ao para Doengas Crénicas
nao Transmissiveis (DCNT), o numero total de 6bitos por neoplasias foi de 235.301 casos.
Conforme a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (AIPC), a estimativa € que em
2020, a incidéncia seria de 19,3 milhées de casos de cancer.

O cancer do colo de utero e de mama sao as neoplasias mais presentes na classe
feminina. Aevoluc&o da neoplasia no colo uterino ocorre de forma gradativa e lenta, podendo
evoluir para um processo invasivo entre 10 e 20 anos. Cerca de 99% esta correlacionado
ao papiloma virus humano (HPV), como seu precursor (MACHADO, et al, 2017).

No Brasil, excluindo as neoplasias de pele, o cancer do colo de utero é a terceira
mais presente em mulheres. No ano de 2021, a estimativa era de que os numeros de casos
novos tenham chegado a 16.710, com risco de 15,38/100 mil mulheres. Na regido Norte o
cancer do colo de utero é primeiro mais incidente com a taxa ajustada 26,24/100 mil. Ja na
regiao Nordeste compreende o segundo com a taxa ajustada de 16,10/100 mil. No Piaui, a
incidéncia em 2019 foi 390 casos, sendo a taxa bruta por 100 mil mulheres 23,19 e a taxa
ajustada 19,82, (INCA, 2019).
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O papanicolau, exame preventivo para cancer do colo de utero é recomendavel para
mulheres de 25 a 64 anos ou que ja tenha vida sexual ativa, sendo ele de baixo custo e
de facil realizagdo. Ao considerar a relevancia por meio dos dados apresentados e que
estudos epidemioldgicos sao de extrema relevancia para direcionamento das politicas de
saude, este estudo busca realizar analise da incidéncia dos casos associada ao cancer de
colo de utero em Teresina-Pl. Este artigo auxiliara na perspectiva de direcionar politicas
para decréscimo dos indices e proporcionar conhecimento in loco para os profissionais e
académicos em formacao.

METODOLOGIA

Tratou-se de estudo epidemioldgico descritivo coletado a partir de base de dados de
acesso aberto, disponivel no Departamento de informatica do SUS (DATASUS), tabulados
pelo TABNET referente a incidéncia do cancer de colo de utero no municipio de Teresina-
Pl, no periodo de novembro a fevereiro de 2021 a 2022.

O estudo é fruto de projeto de iniciagéo cientifica (PIVIC), realizado pela faculdade
CEUPI, no periodo de 2021 a 2022. A coleta de dados foi realizada diretamente no TABNET
disponivel na plataforma online DATASUS, e no Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Para anadlise de dados epidemiolégicos soécio-demograficos, fez-se o seguinte
percurso: informagdes de saude (TABNET)> Epidemiologia e Morbidade> Sistema de
Informacgao do Cancer- SISCAN (colo do utero)> histologia do colo por local de atendimento>
abrangéncia geografica- Piaui. Na linha foi selecionado “més/ano de competéncia”, na
coluna “faixa etaria”, e em medias foram selecionadas as alternativas: “neoplasia NIC III”,
“‘Neoplasia Carcinoma epitelial Invasivo”; “neoplasia carcinoma epitelial microinvasao”,

“neoplasia adenocarcinoma in suto”,
correspondeu aos anos de 2017 a 2021 no municipio de Teresina. Este mesmo caminho foi

neoplasia adenocarcinomainvasor. O periodo buscado

realizado também com citologia por local de atendimento, usando as demais informacdes
ja citadas, porém, em medidas foram usados: “lesdo IE AG Mic. In.’, “Carcinoma epiderme.
inv”, adenocarcinoma in suto”, adenocarcinoma invasor”.

RESULTADOS

Os dados levantados indicam que o perfil de mulheres com maior incidéncia de
casos de cancer no colo do utero sao as que estdo na faixa etaria de 40 a 50 anos, nos
anos de 2017 a 2021. O ano de maior incidéncia foi o de 2019, com 42 casos notificados,
que corresponde a 29,5%. Ao considerar os anos estudados, 84 (59,1%) casos foram
confirmados de NIC Ill, conforme observado na tabela 01.
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Tabela 1: Casos confirmados por tipo de neoplasias conforme ano de competéncia no municipio de
Teresina entre 2017-2021.Teresina-Pl.

ANOS NIC I NEO. NEO. NEO. NEO. NEO
2017 A CARC.  ADENOINVAS CARC. CARC. ADENO
2021 EPID. EPID. EPID. IN SITU

MIC. INVA. IMP
2017 |17 |- | 1 |7 | 1 |- |
2018 20 2 1 7 - 3
2019 | 29 |- |1 |8 |2 |2 |
2020 9 1 4 6 - -
2021 E |- | 1 |1 |1 |- |
TOTAL 84 3 8 29 4 5

Fonte: SISCAN

Verificando os resultados de citologia do cancer do colo de utero na Tabela 2, que
sdo sugestivos para o cancer, lesao IEp de alto grau no total obtivemos 534 (25,5%) casos,
sendo o maior registro em 2018 o que vale a porcentagem 3,1%. O ano de 2017 foi o que
teve menor registro com 12 (0,57%) casos de cancer confirmados.

Tabela 2: Resultado citopatoldgico sugestivo de neoplasia conforme tipos por ano de competéncia no
municipio de Teresina entre 2017-2021.Teresina-PlI

Anos de TOTAL Les IEp Alto Grau Carc. Epiderme. Inv. Adeno. In situ Adeno invasor
2017 a 2021

2017 12 12 - - -

2018 170 169 1 - -

2019 149 147 2 - -

2020 68 65 1 2 -

2021 146 141 - 4 1
TOTAL 545 543 4 6 1

Os resultados, presentes na tabela 3, indicam que as faixas etarias que mais
apresentam resultados positivos foram: entre 35 a 39 anos com 19(25,33%) diagnésticos,
40 e 44 anos com 17(22,66%) casos confirmados, 20 a 24 anos com 10(13,33%) e 45 a 49
anos que representa 7(9,33%) dos diagndsticos.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo apontam que a NIC Il € a mais prevalente em ocorréncia
do colo de utero. De acordo com Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do
Colo de Utero, a NIC Ill é uma lesdo que pode ter regressao ou pode avancar para o cancer
propriamente dito, considerado de alto grau, mas pouco evidente em mulheres mais jovens
entre 25 e 29 anos.
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Afaixaetaria mais prevalente é entre 40 e 50 anos, dados que podem estarrelacionados
a um dos principais fatores que ocasionam o cancer de colo do utero (CCU) que é virus
HPV, este, demora em média 10 anos para se manifestar. Cerca de 80% da populacao
sexualmente ativa tiveram contado com virus, e por ser longo o periodo de manifestacao,
poucas mulheres ou homens relatam sobre os sintomas, sendo esses brandos no inicio da
manifestacdo (MORAIS, SOUSA, NUNES, 2021).

Estudo realizado entre os anos de 1996 a 2015 e 2000 a 2015 em algumas capitais do
Brasil sobre a prevaléncia do carcinoma in situ, apresenta aumento nos numeros de casos,
de 1,19 para 30,2/100 mil mulheres e 10,9 para 24,84/100 mil mulheres respectivamente
(FERREIRA, VALE, BARROS, 2020). Em Teresina nos anos analisados o numero de
carcinoma invasor apresenta maior tendéncia histologicamente, com relagao ao carcinoma
in situ correspondendo a 20,4 %.

Em alguns anos verifica-se auséncia ou diminui¢ao de dados, ao apurar os resultados
foi realizado busca por meses/anos por competéncia no TABNET, e observaram-se meses
sem nenhum registro de casos, 0 que questiona-se quanto a ocorréncia de casos, ou
registros fidedignos no sistema. Sabe-se que o cancer do colo de utero tem uma vasta
rede de rastreamento, com politicas e campanhas, porém, sua incidéncia ainda esta alta,
principalmente em lugares periféricos, mais pobres e sem tanto acesso a informagéo.
Assim, observa-se inoperancia no sistema de saude pela persisténcia nas regides Norte e
Nordeste do Brasil.

Nos anos de 2020 e 2021, houve queda significativa da incidéncia, o que pode
ser justificado pela pandemia, momento em que os servigos de saude se mantiveram
voltados a demanda do covid-19, mantendo alguns servigos de portas fechadas, assim,
impossibilitando a realizacado do rastreio do cancer do colo de utero.

O rastreamento do cancer do colo uterino e de mama foram o que apresentaram
maior queda no ano de 2020, com relagao aos outros canceres. Em 2020 houve redugao
de 3.767.686 (-44,6%) exames citopatolégicos do colo do utero e de 1.624.056 (-42,6%)
mamografias” (Ribeiro; Correia; Migwsk, 2021).

De acordo com plano de agdes para Doencas Cronicas nao Transmissiveis DCNT
(2012 a 2022), existe meta para aumentar a cobertura do papanicolau em 85% até 2022,
mas se manteve em estagio constate em todo o periodo, inviabilizando ainda mais atingir
metas neste sentido. A estimativa € que em 2022 essa meta ainda nao seja alcangada.

Nesse contexto, faz-se necessario ampliar medidas para alcangar essas metas, com
a diminuicao da incidéncia de cancer de colo de utero. O poder publico e todos os envolvidos
na saude devem buscar métodos, tecnologias para chamar a aten¢ao da populagéo feminina
para prevencgao desses canceres, afim de que as metas tragcadas no plano de DCNT de
2021 a 2030 sejam alcangadas, e que haja redugéo destes numeros.
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CONCLUSAO

As informagdes levantadas permitiram acompanhar o contexto epidemiolégico do
cancer do colo de utero em sua incidéncia durante o periodo proposto. As faixas etarias
e canceres mais prevalentes. Na perspectiva de mostrar o trajeto epidemiolégico desses
canceres, afim de possibilitar que as politicas publicas e os profissionais e académicos
da area da saude atentem aos crescentes numeros e tracem campanhas efetivas para
alcancar a reducao da incidéncia e prevaléncia.

Importante frisar que o presente estudo teve limitagdes devido a falta de dados
no DATASUS, excelente plataforma, porém com lacunas quanto ao preenchimento das
notificagdes, impossibilitando ter os niumeros exatos acerca da incidéncia desses canceres.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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