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RESUMO

O cancer de colo uterino (CCU) é uma neoplasia maligna que afeta o trato genital
feminino, sendo o quarto tipo mais comum de cancer entre mulheres no mundo. No
Brasil, € o terceiro mais frequente, com uma estimativa de 17.010 novos casos
anuais entre 2023 e 2025. No Nordeste, ocupa a segunda posi¢cdo, com a Paraiba
sendo o sétimo estado com maior incidéncia da doenca. A principal causa do CCU é
a infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV), presente em mais de 99% dos casos,
com fatores de risco adicionais como genéticos, ambientais e imunologicos. Com o
objetivo de analisar a ocorréncia do CCU na populacédo de Jodo Pessoa-PB, o
presente estudo realizou um levantamento retrospectivo de laudos de pacientes
atendidas no ambulatério do CEDC-Jodo Pessoa no periodo de 2019 a 2023,
analisando variaveis epidemioldgicas qualitativas, como raga, escolaridade e local de
origem das pacientes. Para verificar associagbes com a doenca, aplicou-se o teste
do qui-quadrado nas variaveis qualitativas e o teste de Kruskal-Wallis na variavel
guantitativa (idade). Dos 2.595 laudos emitidos pela instituicdo, 483 apresentaram
alteracoes histopatolégicas. Sendo estas divididas em lesbes pré-cancerigenas
(2,07% casos) e CCU (97,92%). O ano com maior numero de laudos positivos foi 0
de 2021. Os resultados mostraram um perfil significativo das pacientes
diagnosticadas: a maioria eram mulheres pardas, com menos de nove anos de
estudo, residentes em Jodo Pessoa. A andlise da idade indicou uma média de
diagnostico em torno dos 45 anos ao longo dos cinco anos de estudo. Tal estudo
pode ter acdo importante nortear tomadores de decisbes acerca das medidas
necessarias de campanhas de vacina e de conscientizacdo de mulheres para
realizacdo do Papanicolau e para garantir que 0s recursos de rastreamento e

tratamento deste tipo de cancer sejam os mais eficientes possiveis.

Palavras-chave: Cancer de colo de utero (CCU), Epidemiologia, Papiloma
Virus Humano (HPV), Paraiba.



ABSTRACT

Cervical Cancer is a malignant neoplasm that affects the female genital tract and is
the fourth most common type of cancer among women worldwide. In Brazil, it ranks
as the third most frequent cancer in women, with an estimated 17,010 new cases
annually during the 2023-2025 period, resulting in an incidence rate of 15.38 cases
per 100,000 women. In the Northeast region, the condition is even more prevalent,
being the second most common cancer, with an incidence rate of 17.59 cases per
100,000 women. Paraiba ranks seventh among Brazilian states with the highest
incidence, reporting 10.50 cases per 100,000 women (INCA, 2022). The primary
cause of cervical cancer is infection with the human papillomavirus (HPV), which is
present in over 99% of diagnosed cases. While HPV infection is a necessary
condition for the development of the disease, other risk factors—such as genetic,
immunological, and environmental factors, including smoking and coinfections—can
increase the likelihood of developing the disease. This study, conducted at the
Cancer Diagnosis Specialized Center (CEDC) in Jodo Pessoa, aimed to outline the
epidemiological profile of patients diagnosed with CCU between 2019 and 2023. The
collected data revealed that the majority of patients were women of mixed race, with
low levels of education, and an average age of diagnosis around 45 years. These
findings are crucial for informing more targeted prevention strategies and awareness

campaigns aimed at the most vulnerable groups

Keywords: Cervical Cancer (CC), Human Papillomavirus (HPV), Epidemiology,

Paraiba.
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INTRODUCAO

O céancer de colo do utero (CCU) é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade por céncer em mulheres, sendo a quarta
neoplasia mais comum entre elas no mundo. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), 99% dos casos estdo associados a infeccéo pelo
Papilomavirus Humano (HPV), principalmente pelos tipos oncogénicos 16 e
18, que respondem por cerca de 70% das ocorréncias. Em 2020, foram
registrados globalmente 604 mil novos casos e 342 mil mortes, com maior
concentracdo em regides de baixa e média renda, onde desigualdades no
acesso a saude agravam o impacto da doenca. No Brasil, o cenéario reflete
essas tendéncias. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
em 2023, estima-se o diagndstico de cerca de 17 mil novos casos, com
maior prevaléncia nas regides Norte e Nordeste, que apresentam taxas
acima da meédia nacional devido a barreiras de acesso a servicos de
prevengdo e tratamento, como a vacinagdo contra o0 HPV e o rastreamento

com o exame Papanicolau. (INCA, 2022)

O impacto do cancer de colo do Utero esta diretamente relacionado a
condicdo socioeconbmica das pacientes. Em areas de baixa renda, a
dificuldade em acessar servicos de saude e a infraestrutura limitada séo
determinantes criticos. Mulheres em situacdes de vulnerabilidade enfrentam
barreiras culturais, desigualdades educacionais e falta de conscientizacéo,
0 que reduz a adesdo a programas preventivos. Além disso, a alta
exposicao a fatores de risco, como tabagismo, inicio precoce da vida sexual
e multiplos parceiros sexuais, aumenta a susceptibilidade a infeccéo

persistente pelo HPV e a progressao da doenca.

A disparidade socioecondmica também impacta negativamente o
acesso ao tratamento. Pacientes em areas remotas frequentemente, além
da escassez de informacao relativos a importancia da realizacdo do exame
preventivo e vacinacdo, lidam com atrasos no diagndstico e tratamento
devido a auséncia de centros especializados proximos. Os custos

envolvidos no deslocamento para grandes centros urbanos representam um
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obstaculo adicional, mesmo em sistemas publicos de saude. Ademais, as
taxas de cobertura vacinal contra o HPV sdo menores em regides de maior
vulnerabilidade econdmica, perpetuando o ciclo de alta prevaléncia e

mortalidade.

Para enfrentar essas desigualdades, a OMS propds metas globais
para a eliminacdo do cancer de colo do utero como problema de saude
publica até 2030. Entre elas, destacam-se vacinar 90% das meninas contra
o HPV, rastrear 70% das mulheres com testes de alta precisdo ao longo da
vida e tratar 90% das diagnosticadas com lesdes pré-cancerosas ou
cancer. Atingir essas metas requer a implementacdo de politicas publicas
gue promovam equidade no acesso a saude, como ampliacdo da
vacinacao, rastreamento e campanhas educativas inclusivas, além de
esforcos conjuntos entre governos, organizacbes internacionais e
comunidades locais. (OMS,2022)

Diante desse contexto, se faz necessario um estudo de ocorréncia
de cancer cervical no Brasil para que se possa compreender a extensao e
a distribuicdo da doenca, que permanece uma das principais causas de
mortalidade entre as mulheres no pais, contribuindo para a identificacédo
de grupos populacionais mais vulneraveis, e tracar o perfil epidemiolégico
das pacientes diagnosticadas com a patologia em questdo. Esses dados
sdo essenciais para subsidiar a criagdo de politicas de saude mais
focadas e eficazes, além de orientar o planejamento e a alocacdo de
recursos, direcionando investimentos para areas que demandam maior

cobertura de exames preventivos e tratamentos (OMS, 2020).
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REVISAO DE LITERATURA

1.1 Cancer cervical (CCU): A nivel nacional e mundial

O CCU é uma das neoplasias mais incidente mundialmente em
mulheres, a estimativa da GLOBOCAN produzidas pela Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Céancer (IARC) foi de 661 mil novos
casos e 348 mil mortes no ano de 2022, contra 604 mil novos casos de
CCU e 341 mil mortes em 2020 (FERLAY et al., 2020; SUNG et al., 2021;
BRAY et al.,, 2024), o que nos mostra um aumento de 9,43% de novos
casos e 2,05% no indice de mortes, ocupando 8° em maior incidéncia de
cancer na populacao feminina e 9° lugar em nimero de mortes em ambos

0S anos estudados.

Ja a nivel nacional, o cancer do colo de utero ocupa a terceira
posicéo, entre as mulheres, atras do cancer de mama e do de colon e reto,
e levou a morte 6.627 mulheres em 2020 (INCA, 2021b), com previsao para
17.010 casos para o biénio 2023-2025 (INCA, 2022). O Nordeste ocupa a
segunda posicdo no ranking de incidéncia de cancer cervical, com 5.280
casos (17,59 por 100 mil habitantes), ficando atras apenas da regido
Sudeste, com 6.020 casos (DATASUS, 2022). Na Paraiba, a previsao para
2023 é de 280 casos, com uma taxa de mortalidade estimada em 5,79 por
100 mil mulheres (DATASUS, 2022). Para a capital, Jodo Pessoa, a
previsao € de 60 casos (“Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil”,
2023).
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Gréfico 1: Estimativa de casos de canceres na populacdo feminina no Brasil distribuida
de forma regional para 2023. Legenda das cores: Azul claro: cancer de mama; Verde:
cancer de colo de utero; Vermelho: cancer de coélon e reto; Azul escuro: cancer nas vias
aéreas inferiores; Roxo: cancer de tireoide. Fonte: DATA SUS, 2022.
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Grafico 2: Estimativa de casos de canceres na populacdo feminina nos estados
nordestinos para 2023. Fonte: DATA SUS, 2022.



Tendo em vista a falta de dados recentes sobre a ocorréncia de
casos de cancer cervical na Paraiba, uma vez que a maior parte dos dados
disponibilizados dizem respeito apenas a estimativas, € que se faz
necessario o presente estudo. Além de poder integrar na base de dados
para futuros estudos na éarea, podendo ter acdo importante nortear
tomadores de decisdes acerca das medidas necessérias de campanhas de
vacina e de conscientizacdo de mulheres para realizacdo do Papanicolau e
para garantir que os recursos de rastreamento e tratamento deste tipo de

cancer sejam 0s mais eficientes possiveis.

1.2 Ocorrénciade CCU em Jodo Pessoa

O INCA nos fornece, ano a ano, estimativas da progressao da
patologia. Para o ano de 2023, foi estimado cerca 60 novos casos de
cancer de colo de utero em Jodo Pessoa, correspondendo a uma taxa bruta
de incidéncia de 14,03 por 100 mil mulheres. (INCA,2022)

Um dos poucos estudos que exploram o panorama do cancer
cervical no Brasil foi conduzido por Rufino et al. (2016). Este estudo
realizou uma analise exploratéria e documental de casos atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), com dados coletados entre 2009 e
setembro de 2014, fornecidos pelo Sistema de Informacdo do Cancer do
Colo de Utero (SISCOLO) e pelo DATASUS. No levantamento, foram
analisados 1.238.499 exames de rastreamento, permitindo observar uma
gueda no percentual de pacientes diagnosticadas em estagios avancados,
sugerindo melhorias no diagndstico precoce do cancer cervical. Além disso,
0 estudo apontou que o carcinoma epidermdide invasor era o tipo mais
prevalente entre as mulheres, associando a faixa etaria de risco com lesées
predisponentes ao desenvolvimento de cancer cervical, o que reforca a
importancia do exame preventivo e a necessidade de intensificar as acdes

de conscientizagdo, incentivando mais mulheres a realiza-lo.
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1.3 Progresséo da Doenca

O céancer de cervical, ou cancer de colo de utero (CCU), é
caracterizado pelo crescimento rapido e desordenado de células atipicas
na porcao inferior do Utero, onde se conecta a vagina. Esse crescimento
desordenado resulta na formagdo de tumores, que podem ser
classificados como benignos, com uma progressdao mais lenta e néo
invasivos, ou malignos, que se desenvolvem rapidamente e tém a
capacidade de invadir tecidos adjacentes, podendo levar a metastases
(FARIA DE CARVALHO et al., 2019).

O desenvolvimento do céncer cervical esta intimamente relacionado
a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV). Esse virus, pertencente a
familia Papillomaviridae, e se caracteriza como um virus n&do envelopado,
com cerca de 40 variantes que tém afinidade especifica pela mucosa
genital (SANTOS, 2019). Como parasitas intracelulares obrigatorios, é
imprescindivel a utilizacdo do maquinario celular para que eles possam

expressar seus genes e entdo dar seguimento ao ciclo infecioso.

Uma vez no nucleo da célula hospedeira, o DNA do HPV pode
assumir duas formas de acordo com o padrdo de infeccdo: a epissomal
(laténcia e produtiva), responsavel pelo aparecimento de lesdes benignas,
ocorre quando o DNA se mante livre do material genético do hospedeiro, e
a integrada (transformante), quando o DNA viral é integrado ao DNA, o
gue promove lesdes malignas (Galicia-Carmona et al., 2024).

A promocdo das lesbes malignas ocorre devido a acdo das
oncoproteinas virais, que sao proteinas que contribuem para o
desenvolvimento do cancer ao alterar processos celulares fundamentais,
como o crescimento, a divisdo e a sobrevivéncia celular. As principais
proteinas envolvidas nesse processo patologico sédo as proteinas E6 e E7,
expressas pelos genes de mesmo nome contidos no material viral inserido
no genoma da célula héspede. Tais proteinas favorecem a imortalidade
celular ao inibir vias indutoras de apoptose, tanto as vias extrinsecas (em
gque uma célula induz a destruicdo de outra), quanto as intrinsecas
(mediadas pela prépria célula). Esse processo se da pela degradagéo de

proteinas que promovem a apoptose. Entre os principais alvos dessas
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oncoproteinas estdo as proteinas p53 e RB, envolvidos na regulacao do
ciclo celular e indugdo a apoptose, tornando-se criticos na progressao do
cancer cervical. (PAL; KUNDU, 2020)

No quadro 1, sdo listados 0S genes expressos NO pProcesso
infeccioso e suas respectivas funcdes, sendo esses genes de 2 tipos, 0s
de expresséao precoce (do inglés, Early), expressos logo ap0s a infeccéo, e
0S genes expressos tardiamente (do inglés, Late), que possuem sua
expressdo em estagios posteriores a infeccdo (FERRARO et al., 2011).

Expressdo Génica Genes Fungées
Precoce El Replicacdo do DNA viral
(B)
E2 Controle da transcricdo e replicacao
E4 Maturacédo do virus e alteracéo da matriz
intracelular
E5, E6, E7 Estimulo da Proliferacédo e

Transformacéo celular

Codifica proteina principal do capsideo
L1

Tardia
@) Codifica a proteina secundaria do
L2 capsiduo

Quadro 1: Expresséo dos genes virais do HPV do acordo com o estégio da infeccao viral.
Fonte: Adaptado de LIBONATI, 2019.
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A transmissédo do HPV ocorre principalmente por meio de atividade
sexual desprotegida. Em casos mais raros, a infec¢cao pode ser transmitida
pelo contato com objetos contaminados por fluidos corporais de individuos
portadores do virus. A infeccdo pelo HPV é amplamente reconhecida
como uma "causa necessaria" para o desenvolvimento do carcinoma
invasivo, uma vez que o virus esté presente em quase 100% dos casos de
CCU (Morais, 2024). O HPV pode ser classificado de acordo com seu
potencial oncogénico em tipos de baixo risco, como exemplo, as variantes
6 e 11 (podem causar lesdes benignas, mas ndo tém potencial oncogénico
significativo); e de alto risco, sendo as mais frequentes, as variantes 16 e
18 (NELSON; MIRABELLO, 2023), uma vez que tais variantes sao
responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer cervical (NATIONAL
CANCER INSTITUTE, 2022).

Antes do agente infeccioso, o HPV, desencadear cancer
propriamente dito (carcinoma in situ, adenocarcinoma e carcinoma
escamoso) (quadro 2), primeiramente ira ocorrer o aparecimento de lesfes
pré-cancerosas: Lesfes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau (HSIL),
onde o DNA viral encontra-se integrado ao DNA do hospedeiro e tém alta
probabilidade de evoluir para carcinoma invasivo; e as Lesoes
Intraepiteliais Escamosas de Baixo Grau (LSIL), nas quais o DNA viral
permanece em sua forma epissomal, com baixas chances de progressao
para um quadro mais grave (NAYAR; WILBUR, 2015). Essas lesoes
também podem ser categorizadas, segundo a classificacdo de Bethesda,
em NIC |, 1l e lll (Quadro 3).
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Tipos de Descricao
Cancer
Carcinoma in Tumor n&o invasivo, ou seja, nado ultrapassou a

situ membrana basal, limitando-se apenas ao local de
origem da anormalidade; (LIMA et al., 2024)
Adenocarcinoma Origina-se nas células glandulares do endocérvix e
esta fortemente relacionado com os subtipos
oncogénicos do HPV, como o HPV 16 e 18. Seu
diagnéstico é dificil nos estagios iniciais, pois se
desenvolve em areas profundas, dificultando sua
visualizagdo no exame de Papanicolau. (Uranbileg, N.,

et al. 2020).
Carcinoma Originando-se nas células escamosas que revestem a
€scamoso parte externa do colo do utero.

Tipo mais comum de CCU, fortemente associado a
infeccao pelos subtipos oncogénicos, especialmente,
como HPV-16 e HPV-18. Possui progressao lenta e
pode ser detectado precocemente com exame de
Papanicolau (OLIVEIRA; CRUZ; CORREA, 2022).

Quadro 2: Descricao dos subtipos de cancer cervical. Fonte: Autoral

Lesao pré- Descrigao
cancerigena

NIC | (Neoplasia
Intraepitelial
Cervical de Grau

1)

NIC Il (Neoplasia
Intraepitelial
Cervical de Grau

Il

NIC Il (Neoplasia
Intraepitelial
Cervical de Grau

111

Metaplasia

LSIL (Lesbes escamosas de baixo grau) representam
alteragbes histologicas restritas ao tergo inferior do
epitélio e incluem o efeito citopatico do HPV
(coilocitose) (nomenclatura do Sistema Bethesda, 2018)
(SILVA NETO, 2020; GOMES, 2023). Na maioria dos
casos, regride espontaneamente, especialmente em
mulheres jovens, e esta associada a tipos de HPV de
baixo risco, raramente evoluindo para cancer.

HSIL (Lesdo Escamosa de Alto Grau);

Representam displasias moderadas que afetam até dois
tercos do epitélio, indicando maior risco de progressao
da doenca. Frequentemente associada a subtipos de
HPV de alto Risco. (GOMES, 2023).

HSIL (Lesao Escamosa de Alto Grau);

Lesdo avancada (mais grave); as células anormais
ocupam a totalidade do epitélio, mas ainda nao
invadiram tecidos mais profundos.

Alto risco de se tornar cancer invasivo se nao for
tratada.

Corresponde a uma mudanga adaptativa em que um
tipo de célula madura é substituido por outro mais
resistente, geralmente em resposta a irritacdo ou
inflamagdo crénica. Embora essa alteragdo possa
proteger o tecido, se o estimulo agressor persistir, as
células metaplasicas podem evoluir para displasia, uma
condigdo mais grave e precursora de cancer (REICH,;
REGAUER, 2023).

Quadro 3: Descricao dos tipos de lesdes pré-cancerigenas. Fonte: Autoral




O desenvolvimento do cancer cervical (CCU) envolve uma complexa
interacdo entre a infec¢do pelo HPV e diversos fatores que favorecem a
transformagdo oncogénica. Embora o HPV seja um requisito necessario
para o inicio do processo carcinogénico, a sua presenca isolada ndo é
suficiente para desencadear o cancer cervical. O mecanismo critico ocorre
guando o material genético viral é incorporado ao nucleo das células do
hospedeiro, ativando oncogenes virais, como E6 e E7, que inativam genes
supressores tumorais do hospedeiro, como p53 e Rb (Libonati, 2019).

Diversos fatores contribuem para aumentar a suscetibilidade a
integracdo do DNA viral, incluindo estresse, imunossupressao (associada
ou ndo ao HIV/AIDS), e comportamentos de risco, como praticas sexuais
desprotegidas e multiplos parceiros. Outros aspectos, como o tabagismo,
gue pode gerar alteracdes inflamatérias no tecido cervical, e coinfec¢des
com outros patdégenos, também potencializam o risco. Além disso,
variaveis como numero elevado de gestacles e idade estdo associadas a
mudancas hormonais e imunolégicas que podem favorecer a

transformacéao celular (Galicia-Carmona et al., 2024; Liu et al., 2024).

Outros fatores a serem considerados na progressdo do cancer € a
suscetibilidade para infec¢éo, proporcionada por certos genes. A exemplo,
o Complexo Histocompatibilidade Principal (MHC) que desempenha um
papel crucial na resposta imunologica contra a infeccao pelo HPV e no
desenvolvimento do cancer cervical. Variantes especificas nesses genes
influenciam a eficacia da apresentacdo de antigenos virais ao sistema
imunoldgico, modulando o risco de progressao para neoplasia cervical.
Estudos apontam que alelos como HLA-DRB1*1501 e HLA-DQB1*0602
estdo associados a um risco maior de infec¢ao persistente pelo HPV e ao
avanco para o cancer cervical. Em contrapartida, outros alelos, como HLA-
B57 e HLA-DRB1*1301, estdo associados a protecdo para infeccao,
promovendo uma resposta imunoldgica mais eficaz. (ADEBAMOWO et al.,
2024).
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Alteracbes genéticas nesses genes podem comprometer a
apresentacao de peptideos virais as células T, permitindo que o HPV
escape da deteccdo imunoldgica, além de impactar a inflamacéo local e a
eliminagéo viral. A distribuicdo dos alelos HLA varia amplamente entre
etnias e populacbes, o que contribui para as diferencas regionais na
prevaléncia do cancer cervical. Além disso, tipos especificos de HPV,
como o HPV-16, podem interagir de maneira diferenciada com variantes
especificas do HLA, como as associadas a maior persisténcia viral,
intensificando o risco oncogénico. (LUVIAN-MORALES et al., 2024)

Essas descobertas destacam o papel critico da interagdo proteina-
virus e da variabilidade genética na modulac&o do risco de cancer cervical,
sendo relevantes tanto para estratégias preventivas quanto para o
desenvolvimento de intervencdes terapéuticas personalizadas. (LUVIAN-
MORALES et al., 2024)

Esses fatores, em conjunto, criam um ambiente propicio para o
avanco da infeccao persistente pelo HPV e sua evolugédo para o cancer,
destacando a importancia de uma abordagem preventiva multifacetada,
incluindo vacinacéo, rastreamento precoce e manejo de comorbidades.
(LUVIAN-MORALES et al., 2024)

1.4 AcOes e medidas preventivas

Segundo Ghebreyesus (OMS, 2018), o cancer de colo de utero €&
considerado uma doenga “altamente evitavel e tratavel” devido a sua lenta
progressdo e a necessidade da presenca do patdégeno viral. Desta forma,
coloca-se em evidéncia a importancia de medidas preventivas, como 0 uso
de preservativos, a vacinacdo e a conscientizacdo sobre a saude sexual.
(MESOJEDOVAS et al., 2023); (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A trajetéria de prevencao do cancer cervical a nivel mundial envolve
avancos cientificos, politicas de saude publica e campanhas de
conscientizagdo que transformaram a abordagem dessa doenca, sendo

iniciada na década de 1940-1950, quando Dr. George Papanicolau, em
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1943, desenvolveu exame de Papanicolau, o que permitiu a deteccdo de
células anormais no colo do Utero. Esse exame foi rapidamente adotado
nos Estados Unidos e na Europa ao longo das décadas de 1940 e 1950, e
seu uso difundido contribuiu para a reducao das taxas de cancer cervical
em estagios avancados. Com os bons resultados, o Papanicolau se tornou
amplamente promovido como medida preventiva, principalmente em paises
desenvolvidos (AVDULLA; NTANIELA TACHIRAI, 2024).

Mais tardiamente, nas décadas de 1970-1980, Programas Nacionais
de Rastreamento foram implementados pelo mundo todo. Nos anos 1970,
paises como Suécia, Finlandia, Dinamarca e o Reino Unido estabeleceram
programas nacionais de rastreamento para o cancer do colo do utero
baseados no exame de Papanicolau. Esses programas ofereciam exames
gratuitos ou de baixo custo e incluiam sistemas de monitoramento e
acompanhamento para garantir que as mulheres fossem rastreadas
regularmente. Tais medidas resultaram na queda acentuada nas taxas de
mortalidade, demostrando a eficacia do rastreamento organizado. (Annual
reviews of cancer screening programmes — SyoOparekisteri, 2023;
NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2019).

Ja nos anos de 1980-1990, foi estabelecido a associacdo com o HPV
através dos estudos liderados por Harald zur Hausen, virologista aleméo,
gue ganhou o Prémio Nobel de Medicina em 2008, pela descoberta da
ligacdo entre o papilomavirus humano (HPV) e o céancer cervical. Isso
revolucionou a prevencao da doenca, possibilitando o desenvolvimento de
novos métodos, como o teste de HPV, que permite detectar diretamente a
presenca do virus presente em 99% dos casos de cancer cervical. (WANG;
HUANG; ZHANG, 2018).

Em 2006, a primeira vacina contra o HPV, a Gardasil, desenvolvida
na Austrdlia, foi aprovada nos Estados Unidos e, logo depois, em varios
outros paises. Essa vacina tem como objetivo proteger contra os tipos de
HPV 6 e 11, que causam verrugas anogenitais, e de alto risco tipos 16 e 18
associados ao cancer cervical (ALVES, 2020). Diversos paises, como
Austrédlia, Canada e Estados Unidos, comecaram campanhas nacionais de

vacinagéo para meninas de 9-14 e, posteriormente, sendo para meninos na
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mesma faixa etaria. A Gardasil foi um avanco importante na prevencao de
canceres relacionados ao HPV e doencas genitais. Posteriormente, outras
vacinas foram desenvolvidas, como a Cervarix (PALMER et al., 2024), que
protege contra os tipos 16 e 18, e a Gardasil 9, uma versdo ampliada que
protege contra nove tipos de HPV (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58). Em
paises com altas taxas de vacinacdo, a incidéncia de cancer cervical ja
comecou a diminuir, demonstrando o impacto positivo da vacinagao
(FALCARO et al., 2024; NCI STAFF, 2020; BRISSON et al., 2020).

Com tais resultados promissores, a partir de 2010, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e organizacdes como a GAVI (Alianca Global
para Vacinas e Imunizagdo) iniciaram campanhas para expandir a
vacinagao contra o HPV em paises de baixa e média renda, reconhecendo
a importancia de uma abordagem global para combater o cancer cervical.
Em 2018, a OMS lancou uma campanha global com a meta de reduzir o
CCU em até 40% até 2050 (OMS, 2020).

Em tal campanha, a OMS prop6e uma estratégia chamada "90-70-
90", que estabelece que 90% das meninas estejam vacinadas contra o
HPV até os 15 anos, 70% das mulheres sejam rastreadas com teste de
alta precisdo aos 35 e 45 anos, e 90% das mulheres com lesbes pré-
cancerosas sejam tratadas. Essa meta visa reduzir drasticamente a
incidéncia do cancer cervical. Novas tecnologias de rastreamento, como o
autoteste de HPV, também estdo sendo adotadas para facilitar o acesso
em areas de dificil alcance. Em paises com altas taxas de vacinagéo e
programas de rastreamento organizados, a reducdo da incidéncia e da
mortalidade € evidente. Entretanto, nos paises de baixa renda, ainda é
dificil assegurar o acompanhamento meédico e os testes de desempenho a
populacdo feminina (OMS,2020).

Alinhadas com a preocupacdo mundial, as autoridades de saude
brasileiras também buscam a reducdo e, quem sabe, a erradicacdo do
cancer cervical no pais. A longa trajetéria de iniciativas voltadas a
prevencdo do CCU, no Brasil, inclui campanhas educativas, politicas
publicas para rastreamento da doenga e vacinagdo. A primeira delas

ocorreu na década de 1980, quando o CCU foi reconhecido como um
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problema de saude publica no Brasil, principalmente pelo nimero elevado
de diagnésticos em fases avancadas. A partir desse momento, as
primeiras campanhas de prevengao focaram na conscientizagcdo sobre a

importancia do exame de preventivo (Papanicolau). (TEIXEIRA, 2015)

Ap6s o reconhecimento do impacto significante da patologia na
populacdo feminina, em 1990, o Ministério da Saude lancou o Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, que buscava expandir o
acesso ao exame Papanicolau. O objetivo era identificar a doenca em
estagios iniciais, especialmente em mulheres entre 25 e 64 anos,
consideradas de maior risco, além de reforcar a importancia da realizacao
periodica do exame através de campanhas, ja que o devido rastreamento
(screening), promovera a deteccdo e diagnostico precoce dos casos,
através do exame cérvico-vaginal (CORTEZ et al., 2023).

Por isso, a realizacdo do exame cérvico-vaginal (Papanicolau) é de
suma importante para a tratamento bem-sucedido e controle da
enfermidade, uma vez que € capaz de detectar HSIL e LSIL, associadas ao
desenvolvimento de cancer cervical (INCA, 2014), identificando, assim,
lesbes pré-malignas, que podem ser imperceptiveis ao olho nu. Visando
isso, a prevencao e controle da patologia, recomenda-se que mulheres
realizem o exame preventivo pelo menos uma vez por ano. Em caso de
mulheres sexualmente ativas, o ideal seria um acompanhamento
ginecoldgico de seis em seis meses (“Diretrizes brasileiras para o

rastreamento do cancer do colo do utero”, 2018).

O oferecimento do exame Papanicolau gratuitamente em postos de
salde e hospitais publicos do exame Papanicolau pelo SUS (Sistema Unico
de Saude), no inicio dos anos 2000, foi de suma importancia para a
progressdo das metas de controle do CCU, uma vez que facilitou o acesso
de mulheres ao rastreamento do CCU, o que acabaria por aumentar a

frequéncia de realizacdo do exame (TEIXEIRA,2018).

Ja& em 2005, ocorreu uma atualizacdo das diretrizes brasileiras de
rastreamento para o CCU, passando a recomendar a realizacdo do exame
Papanicolau a cada trés anos, ap0s dois exames consecutivos anuais

normais. De forma que, promovesse um sistema de rastreamento mais
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organizado e uniforme em todo o pais, resultando na reducdo de
sobrecarga dos servicos de saude e aumentando a precisdo dos
diagnosticos. Além disso, em 2014, a vacina contra o papilomavirus
humano (HPV), principal responsavel pelo cancer cervical, foi incorporada
ao calendario vacinal do SUS para meninas de 9 a 14 anos, e
posteriormente para meninos. Esse avango representa um marco
significativo na prevencdo do cancer do colo do Utero, uma vez que o HPV
€ responsavel por cerca de 99% dos casos da doenca. A proposta de
vacinar essa faixa etaria € garantir uma maior taxa de imunizacdo em
meninos e meninas que ainda nao tiveram relacdes sexuais e, assim,
promover maior eficiéncia da vacina. O esquema vacinal prever que o
grupo alvo deve tomar duas doses como intervalo de seis meses entre a
primeira e a segunda. Se tratando de pessoas com HIV isso muda um
pouco, o grupo a ser vacinado comporta a faixa etarios de 9 a 26 anos com
trés doses, sendo a segunda tomada 2 meses da primeira e a terceira 6
meses depois da segunda (DATASUS, 2017).

As vacinas para imunizacao do grupo alvo citado sdo a tetravalente
gue resulta em imunidade contra as variacdes virais 6, 11, 16 e 18, e a
bivalente, que promove um respaldo imune apenas contra as variacdes 16
e 18, sendo estas responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer,
enquanto os tipos 6 e 11 responsaveis pelo surgimento de lesdes pré-
cancerigenas (verrugas genitais) (BRUNI et al., 2019; SAVOY, 2024).

Concomitantemente, o teste de HPV foi introduzido na rede publica
brasileira como um complemento ao exame de Papanicolau em algumas
regides, permitindo a deteccdo precoce do virus em mulheres
assintomaticas. Esse teste é fundamental para identificar mulheres com alto
risco de desenvolver cancer cervical, possibilitando um acompanhamento
direcionado e um rastreamento (screnning) mais preciso. (“Diretrizes

brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero”, 2018).

A infeccdo por HPV é geralmente assintomatica, mas, em alguns
casos, podem surgir verrugas na regiao anal ou pubiana, dor pélvica e
sangramento durante a relagéo sexual. No entanto, a maioria das infec¢oes

permanece silenciosa por anos, com o virus latente até que fatores
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especificos possam desencadear o desenvolvimento do cancer cervical.
Dessa forma, muitas mulheres acabam so6 por descobrir a patologia quando
é tarde demais e ja estdo em processo metastético, uma vez que, pela falta
de sintomas, elas acreditam estar em plena saude.

Quando se trata de medidas de rastreamento do cancer cervical se
faz necessario citar as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer de Colo de Utero, publicadas em 2015, pelo INCA. Elas consistem
em recomendacdes de conduta clinica frente a casos de cancer cervical
ou passiveis de evoluirem para tal condicdo e constatacfes pertinentes
para que possa se ter um controle significativo sobre a patologia em
guestdo. Além das normas de condutas ela ainda enuncia a nomenclatura
cito patolégica e histopatologica desde a descoberta da relacdo a
classificacado de Papanicolau (1941), até as classificacbes brasileiras mais
recentes (2006) e reafirma a necessidade de Redes de Atencéo a Saude (
RAS) preparadas com todo o suporte tecnologico, logistico e de gestéo, e
ainda a garantia de qualificacéo dos profissionais que la trabalham, assim
como a acessibilidade do RAS, de forma a assegurar que o publico alvo
inicie e permaneg¢a no acompanhamento de sua saude intima (“Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do céncer do colo do utero”, 2018).

Entretanto, apesar dos avancos significativos na prevencdo e no
controle do céancer do colo do utero, o Brasil ainda enfrenta desafios
consideraveis. A desigualdade no acesso aos servi¢cos de saude e a baixa
adesdo as campanhas de vacinagdo e rastreamento, principalmente em
areas remotas e menos assistidas, representam obstaculos a reducéo

mais expressiva dos indices da doenca (OPAS, 2023).
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OBJETIVOS
1.5 Geral

v' Estimar a ocorréncia de CCU no ambulatério do Centro
Especializado no Diagndstico de Cancer da Paraiba.

1.6 Especificos

v' Realizar um levantamento dos principais tipos de lesdo das
pacientes com resultado histopatolégico positivo no periodo de 2019
a 2023, no ambulatério do CEDC.

v' Tracar um perfil epidemiolégico das pacientes com base em
caracteristicas sociodemograficas, como raca, nivel de escolaridade

e idade.

v Investigar a possivel associacdo entre o perfil epidemiolégico e a

patologia
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METODOLOGIA
1.7 Desenho do Estudo

O presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba (CAAE: 761770623.5.000.5187, parecer n° 6.649.496)
em fevereiro de 2024, consiste em uma analise estudo transversal de
abordagem quantitativa do perfil das pacientes atendidas no Centro de
Especializado no Diagnéstico de Cancer (CEDC), provenientes de diversas
localidades da Paraiba, que apresentaram laudos positivos para alteracfes
histologicas relevantes ao diagnéstico de céancer de colo uterino (CCU),
classificado como C53.0 segundo a 10* Revisdo da Classificacéo
Internacional de Doengas (CID-10). A coleta de dados, iniciada na quarta
semana de mar¢co de 2024 até a ultima semana de outubro, sendo

realizada semanalmente na prépria instituicdo CEDC.

1.8 Populacédo do Estudo

A coleta de dados foi realizada a partir do banco de dados interno do
Centro Especializado no Diagnostico de Cancer da Paraiba (CEDC-PB)
contendo as variaveis a serem analisadas, abrangendo o periodo de 2019 a
2023, e incluiu pacientes usuéarias do SUS (Sistema Unico de Saude) com
laudos histopatolégicos alterados, seja com lesGes pré-cancerosas ou com

diagndstico de CCU.

1.9 Critérios de inclusao

Para a realizacdo das analises do presente estudo foram coletadas
informacdes de prescricdes médicas de pacientes atendidas no CEDC que
além de serem positivas para alteracdes histopatolégicas, apresentavam
todas as variaveis de interesse (raga, escolaridade, idade, local de

residéncia) preenchidas.
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1.10 Variaveis analisadas

O estudo abordou variaveis qualitativas relacionadas as condi¢des
sociodemograficas das pacientes, como local de residéncia, nivel de
escolaridade e cor da pele. O nivel de escolaridade foi categorizado em trés
grupos: até 9 anos de estudo (incluindo mulheres analfabetas, com ensino
fundamental completo ou incompleto e ensino médio incompleto), de 9 a 13
anos (abrangendo ensino médio completo e superior incompleto) e mais de
13 anos (correspondente a nivel superior completo), conforme os niveis

estabelecidos pelo MEC.

Ja a variavel raca, levou em conta a cor da pele das pacientes, sendo
classificada como Amarela, Branca, parda ou Preta, com base no que foi
registrado pelo profissional da saude nas fichas de cadastro. Além disso,
analisou-se a variavel quantitativa da idade, agrupada em trés faixas

etarias: 20 a 40 anos, 41 a 60 anos e acima de 61 anos.

Vale ressaltar que os nomes das pacientes ndao foram considerados
informacdes relevantes para a pesquisa, sendo estas identificadas apenas

por um codigo estabelecido pela instituicao.

1.11 Andalise Estatistica

Das variaveis analisadas, as qualitativas foram avaliadas por meio do
teste qui-quadrado, que investiga a associacdo ou independéncia entre
variaveis categoricas, raca e escolaridade, e a variavel quantitativa (idade)
sera submetida ao teste de Shapiro-Wilk, acusando normalidade sera
utilizado o teste ANOVA, caso acuse anormalidade o teste utilizado para
analise de tal varidvel serd o Kruskal-Wallis. Todos os testes foram
realizados com um intervalo de confianca de 95% e um nivel de

significancia de 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas, entre os anos de 2019 e 2023, 2.523 laudos
médicos. Destes, somente 473 apresentaram alteracdes celulares no
epitélio cervical. Além disso, dos laudos com alteracdes celulares, 2,12%
(10/473) eram com lesdes pré-cancerosas e 97,88% com diagnostico de

cancer cervical (Grafico 3).

Alteracao Histopatolégica

m Carcinoma

® Lesao pré-
97,93% cancerosa

Gréfico 3: Alteracdes histopatologicas (lesdes pré-cancerosas e carcinoma)
diagnosticadas no CEDC no periodo de 2019 a 2023. Fonte: Autoral.

Foram diagnosticadas sete pacientes com lesbes pré-cancerigenas,
sendo quatro pacientes com lesdes graves, NIC lll, apenas uma paciente
com lesdo moderada, NIC I, e duas mulheres com lesdes leves, NIC I. Tais
diagndsticos seguiram um padrao etario, sendo comuns em pacientes mais
jovens, de 20 a 40 anos (Grafico 4). A maior ocorréncia de lesGes pre-
cancerigenas do cancer cervical em mulheres jovens, ocorre em parte
porque esse grupo tende a apresentar maior taxa de infec¢cdo pelo HPV,
com o pico de infeccdo dos 20 aos 24 anos (BESSA et al.,, 2023), o

principal fator de risco para o desenvolvimento de lesbes cervicais.
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Grafico 4: Lesdes pré-cancerigenas relacionadas as idades das pacientes. Fonte: Autoral.

A elevada taxa de infeccéo entre mulheres jovens pode ser explicada
pelo fato de que muitas ainda estdo em processo de aprendizado sobre
praticas seguras de saude sexual, o que resulta em uma menor
consisténcia no uso de preservativos e, consequentemente, em menor
protecdo contra o HPV. A falta de uma educacdo sexual abrangente e o
acesso limitado a servicos de saude sexual também aumentam o risco de
infeccdo (MOTA et al., 2021). Esse cenario € consistente com a realidade
das pacientes diagnosticadas, uma vez que todas apresentaram menos de
nove anos de estudo (Grafico 5), reforcando a ideia de que a escassez de

informacéo afeta diretamente esse publico vulneravel.

NIC Il (displasia alta)
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Gréfico 5: Lesbes pré-cancerigenas relacionadas a idade. Fonte: Autoral.
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As lesdes pré-cancerigenas mais leves, como NIC | e NIC II, tem
cerca de 60% de chance regredir espontaneamente em mulheres jovens
(GALVAO, 2022), contra apenas 18% de evoluirem para NIC Ill (Wright,
2021), uma vez que o sistema imunoldgico frequentemente consegue

eliminar o HPV antes que as lesdes progridam (ALHAMLAN et al., 2021).

A raca (Gréfico 5) também apresentou um padrdo de ocorréncia,
sendo apenas mulheres ndo brancas (pardas, negras e amarelas) de
estudo sendo diagnosticadas com algum tipo de lesdo pré-cancerigena,
gue juntamente com o baixo nivel de escolaridade comp&em um grupo
social vulneravel, com possivel escassez de recursos para conhecimentos

dos meios de prevencao da infeccao pelo agente viral. (MOTA et al., 2021)

1 NIC Il (displasia alta)
2 H NIC Il (displasia
3 moderada).
" - ® NIC| (displasia leve).
0
Amarela Negra Parda

Grafico 6:Lesbes pré-cancerigenas relacionadas a raga. Fonte: Autoral.

Entre as pacientes diagnosticadas com CCU, foram identificados os
seguintes tipos de cancer: carcinoma in situ, adenocarcinoma e carcinoma
escamoso (ou espinocelular). Nos quatro primeiros anos (2019 a 2022),
observou-se uma predominancia do carcinoma in situ, o tipo menos
invasivo, seguido pelo carcinoma escamoso, mais comum, e pelo
adenocarcinoma, o tipo mais raro. No entanto, em 2023, o perfil foi
diferente, com predominancia do carcinoma escamoso, seguido pelo

adenocarcinoma e pelo carcinoma in situ (Gréfico 7).
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Gréafico 7. Demonstracdo grafica das pacientes com alteracdes histopatolégicas que
correspondem a pacientes com CCU ao longo dos anos. Significado das cores: Vermelho —
Carcinoma epiderméide; Amarelo- Adeno Carcinoma; Azul- Carcinoma in situ. Fonte:

Autoral.

Ao analisar a ocorréncia anual da patologia, observou-se o maior

namero de pacientes com alteracdes histolégicas em 2021, com 142 casos,
seguido por 2019 (105 casos), 2022 (99 casos), 2020 (93 casos) e 2023 (44

casos) (Graficos 7 e 8).
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Grafico 8: Ocorréncia das alteragbes histopatoldgicas diagnosticadas em mulheres
atendidas no Centro de Diagndstico de Cancer da Paraiba no periodo de 2019 a 2023.

Fonte: Autoral
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No presente estudo, houve uma maior ocorréncia do CCU em
mulheres pardas ocorrendo diferenca significativa com valor de p<0,05. e
como é possivel ver nos Graficos 9 e 10. A maior ocorréncia de cancer de
colo de utero entre mulheres pardas poderia estar diretamente
relacionada, tendo em vista o perfil das pacientes diagndsticas, analisadas
no presente estudo, as desigualdades estruturais histéricas, que afetam o
acesso a servicos de saude e a condicdes socioecondmicas. Mulheres
dessas comunidades enfrentam taxas de desemprego mais altas, com
13,6% de desocupacdo, em comparacao aos 9,3% entre brancos, além de
uma maior informalidade no mercado de trabalho, com 47,4% de
trabalhadores pretos ou pardos em postos informais, contra 34,5% de
brancos. Essas disparidades se traduzem em rendas mais baixas, com a
populacdo branca recebendo, em média, 73,4% mais do que a populacéo
preta ou parda, o que limita o acesso dessas mulheres a cuidados
médicos preventivos e de diagnostico, como o exame de Papanicolau e a
vacina contra o HPV, ferramentas fundamentais na prevencédo do cancer
cervical (AUDIGER et al., 2022; IBGE,2022).

Além disso, a pobreza atinge desproporcionalmente as mulheres
negras ou pardas, com 70% da populacdo abaixo da linha da pobreza
pertencente a esses grupos. A falta de acesso a cuidados médicos
adequados, tanto para rastreamento quanto para tratamento precoce,
resulta em diagndsticos mais tardios, o que contribui para a maior
ocorréncia de CCU em mulheres pardas. O racismo estrutural, que
historicamente marginalizou essas comunidades, reflete no acesso a
saude, dificultando o acesso a cuidados de saude de qualidade,
agravando ainda mais a situacdo. Essa combinacdo de fatores
socioeconémicos e raciais coloca mulheres pardas em uma posicdo de
vulnerabilidade, elevando as taxas de incidéncia de CCU nesse grupo
(DANTAS et al., 2024).

Um estudo conduzido por Dantas et al. (2024) revelou uma
associacdo significativa entre raca/cor e o diagnostico em estagios
avancados do cancer cervical, com 48,4% das pacientes que participaram

do estudo com CCU eram de cor nao branca, indicando que mulheres
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pardas e negras tém maior probabilidade de serem diagnosticadas nessa

condicdo em comparacao as mulheres brancas.

Raca das mulheres diagndésticadas

20 13
/ = Amarela
Branca
= Negra
= Parda

Grafico 9: Gréfico representando o niumero de mulheres de cada raca que apresentaram
alteracdes histopatologicas. Fonte: Autoral.
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Grafico 10: Ocorréncia do CCU conforme & raca das pacientes atendidas no CEDC no
periodo de 2019 a 2023. Fonte: Autoral.

Outro fator a ser considerado na andlise da raca predominante das
pacientes diagnosticadas é a da composicao racial, referente a cor de pele
autodeclarada, conforme dados recentes do Censo Demografico de 2022. A
Paraiba tem uma populacdo de aproximadamente 3,97 milhdes de
pessoas, sendo majoritariamente composta por pardos, que representam
55,5% do total, seguida da populagéo branca, que corresponde a 32,8%;

8,1% de pretos; enquanto indigenas somam 0,76%, porém em regides
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especificas, como Baia da Traicdo e Marcacdo, se destacam por
concentracfes significativas de indigenas, alcancando 88,1% e 86,6%,
respectivamente. Por fim, temos o0s autodeclarados amarelos,

correspondendo 0,1% da populacdo paraibana.

s

Como a maior parte da populacdo paraibana é composta por
pessoas que se autodeclaram pardas, € natural que a maioria das
pacientes acompanhem o perfil populacional do estado, o que justificaria a
pouca representatividade das demais identificacdes raciais no estudo,
representam minoria populacional na Paraiba, fora outros fatores quando

se trata dos indigenas e as pessoas autodeclaradas amarelas.

Quando se trata do acompanhamento meédico da populacdo
indigena, muitos povos indigenas valorizam praticas tradicionais de cura,
enraizadas em seus saberes ancestrais e espiritualidade, que incluem o
uso de plantas medicinais, rituais xamanicos e outras formas de tratamento
integradas a sua cosmologia. Contudo, a interagdo com a medicina
ocidental nem sempre é harmoniosa. A imposi¢cdo de modelos biomédicos
universais frequentemente ignora as especificidades culturais e linguisticas
dessas populacées, reforcando barreiras de acesso e limitando o dialogo
intercultural essencial para um cuidado eficaz e respeitoso. (REDVERS;
BLONDIN; DA, 2020).

O numero reduzido de pessoas autodeclaradas como amarelas
(descendentes de asiaticos) na Paraiba é resultado de fatores historicos,
sociais e econdmicos que moldaram a composicao étnica da populacdo do
estado. A migracdo asiatica para o Brasil, composta principalmente por
japoneses, chineses e coreanos, concentrou-se nas regiées Sudeste e Sul,
especialmente em estados como Sao Paulo e Parand, onde havia demanda
por trabalhadores agricolas no cultivo de café. Na Paraiba, essa migracéo
foi muito limitada. Mesmo em estados nordestinos com comunidades
asiaticas, como Pernambuco e Bahia, a presenca € mais notada em
capitais e regides metropolitanas devido a maiores oportunidades
econbmicas. Além disso, a economia da Paraiba historicamente ndo atraiu
grandes fluxos de imigrantes asiaticos, que optaram por se estabelecer em

regides com infraestrutura voltada para o cultivo de café ou para o
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desenvolvimento industrial. Essa dinamica explica a distribuigéo desigual da
populacgdo asiatica no Brasil. (HAYASHI, 2024).

A associacao entre baixa escolaridade e o diagndstico de CCU, qui-
guadrado significativo (p<0,05), esta frequentemente associada a
empregos de menor remuneracgédo e estabilidade, o que resulta em acesso
limitado a recursos financeiros para cuidados de salde adequados
(AUDIGER et al.,, 2022). Individuos com niveis de escolaridade mais
baixos tendem a adotar comportamentos menos saudaveis, como um
maior consumo de tabaco e dietas inadequadas, 0 que pode aumentar a
incidéncia de problemas de saude e perpetuar um ciclo de pobreza. Além
disso, a educacéao é crucial para a compreenséao de informacdes de saude
e para a navegacao eficaz no sistema de saude; aqueles com baixa
escolaridade podem ter dificuldades em entender instru¢cdes médicas,
levando a um uso inadequado dos servi¢os de saude (Social Determinants
of Health: Education Access and Quality, 2024).

A ocorréncia de pacientes de baixa escolaridade, menos de 9 anos
de estudo (Gréafico 8) e de uma raca especifica seria resultante das
desigualdades que se manifestam em barreiras econémicas, geograficas e
educacionais, além de discriminacdo racial no atendimento a saude,
impactando negativamente o diagndstico precoce e a eficacia das

intervencdes terapéuticas.

O suporte social também desempenha um papel importante, uma
vez que niveis mais altos de escolaridade estdo frequentemente
relacionados a melhores redes de apoio, fundamentais para promover

comportamentos saudaveis e facilitar o acesso a cuidados médicos. Dessa

forma, a educacdo se revela uma determinante social da saude,
impactando tanto o acesso a cuidados quanto a qualidade da saude ao
longo da vida (GLANTZ, S.; BAREHAM, D, 2019).

Essa falta de acesso a recursos de saude fica evidente quando
observamos o gréfico 11, que nos mostra a reducdo dos tipos mais
graves, carcinoma epidermoide e adenocarcinoma, com o aumento da

escolaridade sugerindo que mulheres com maior nivel de escolaridade
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dispde de maiores recursos, financeiros e/ou intelectuais, para
apresentarem um acompanhamento necessario para evitar a progressao

da doencga, sendo mais comum nessas mulheres o carcinoma in situ.

CCU e a escolariade das pacientes
300

250
200

m Carcinoma epiderméide
150

Adenocarcinoma

= ® Carcinoma in situ

<9 anos 10 a 13 anos 13<

100
50

Quantidade de anos estudados

Gréfico 11: Ocorréncia do CCU de acordo com o grau de escolaridade das pacientes
atendidas no CEDC no periodo de 2019 a 2023. Fonte: Autoral.

E valido ressaltar que foi analisada a distribuicio geografica das
pacientes, conforme ilustrado pelo Gréafico 12. Embora tenha sido
observada a presenca de pacientes de diversas localidades, tanto dentro
guanto fora da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, a grande maioria

das pacientes é oriunda de Jodo Pessoa.
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Ocorréncia de CCU conforme a distribuicao geografica
das pacientes
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Gréfico 12: Distribuicdo geografica das pacientes atendidas no CEDC no periodo de 2019 a 2023.

Fonte: A autoral.

O perfil epidemiologico das pacientes com CCU obtido na amostra
analisada € caracterizado por mulheres pardas e com baixo nivel de
escolaridade, ressaltando a auséncia de evidéncias cientificas que
estabelecam uma predisposicdo genética relacionada a cor da pele no
desenvolvimento dessa patologia, evidencia que as condicbes

socioeconémicas estdo intimamente associadas a progressao do cancer.

Por fim, ao analisar o dado quantitativo de idade das pacientes, o
teste de normalidade (Shapiro-Wilk) indicou uma distribuicdo n&o normal (p-
valor = 7.105e-09) — anexo A. Assim, optou-se pelo teste de Kruskal-Wallis
para verificar se a variacdo da faixa etaria de diagndstico de um ano para
outro, entretanto ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre 0s cinco anos avaliados (p = 0.065), com a idade de diagndéstico em
torno de 45 anos, sendo que metade das mulheres diagnosticadas com
CCuU tiveram seu diagnéstico entre 38 e 50 anos. Esse resultado também é

visualizado no boxplot (Gréfico 13).
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Gréfico 13: Boxplot das idades das pacientes com CCU, diagnosticadas no CEDC de 2019 a 2023.
O centro da distribuicdo é indicado pela linha da mediana (linha preta), e por estar localizada mais ou
menos no centro do quadrado, nos indica a ndo existéncia de diferenca estatistica entre as idades de
diagndstico. Fonte: A autoral.
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Grafico 14: Ocorréncia do diagnéstico de CCU conforme a faixa etaria das pacientes
atendidas no CEDC no periodo de 2019 a 2023. Fonte: A autoral.



Em comparacgdo com a faixa etéria de diagnéstico das pacientes com
lesBes pré-cancerigenas, com o diagndstico na faixa dos 20 aos 40 anos,
as pacientes com CCU foram diagnosticadas mais tardiamente, entre 41-
60, com a mediana das idades girando entorno dos 45 anos. A maior
ocorréncia de mulheres de mais idade é explicada na literatura pelo
aumento do risco de persisténcia da infecgcéo pelo HPV, assim como o risco
de progresséo para lesdes mais graves (como NIC IIl), sendo mulheres de
mais idades com esse tipo de lesdo mais propensas a desenvolver CCU.
Mulheres mais velhas, especialmente a partir dos 40 anos, tém menor
probabilidade de desenvolver novas lesdes pré-cancerigenas, mas, se a
infeccdo por HPV persistir, 0 risco de progressao para o cancer cervical

mais significativo.

Em nivel nacional, a literatura oferece outras estimativas sobre a
idade de diagnéstico do CCU. Um estudo realizado em um Centro de
Oncologia do Agreste Pernambucano, entre 2014 e 2016, encontrou uma
média de idade de 50 a 65 anos entre as pacientes diagnosticadas (SILVA
et al., 2018). Outro levantamento, que analisou mulheres atendidas em um
centro de referéncia no Rio de Janeiro (ROZARIO et al., 2019), indicou uma
média de 49,5 anos para carcinoma escamoso e 48,9 anos para
adenocarcinoma. Esses dados sugerem que, em geral, o diagnostico de
CCU ocorre entre 40 e 60 anos, o que destaca a importancia do
rastreamento adequado nessa faixa etaria para diagnéstico precoce e

tratamento eficaz.

Além disso, a ocorréncia de diagnoésticos em idades mais avancadas
observada nos estudos mencionados reforca essa tendéncia, com
estimativas mundiais apontando uma média de idade de 53 anos para
diagnosticos positivos (ARBYN et al., 2019). Em contraste, o presente
estudo indicou uma idade de diagnostico mais precoce, em torno de 45
anos. Essa maior ocorréncia de CCU em mulheres mais velhas (41-60
anos) pode estar associada a persisténcia viral ou reativacdo do HPV
latente, resultante de alteracdes fisiolégicas e imunologicas durante a

transicdo para a menopausa. (BESSA et al., 2023).
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CONSIDERACOES FINAIS

A maior incidéncia de lesdes pré-cancerigenas e de CCU entre
mulheres pardas e com baixo nivel de escolaridade reflete, no presente
trabalho, possiveis disparidades sociais e de saude presentes no Brasil,
que acabam por limitar 0 acesso as formas de contaminacdo pelo HPV,
causa necessaria para o desenvolvimento das lesdes e do CCU, quando
para tratamento dos quadros descritos. Para enfrentar essas
desigualdades, é imperativo que as politicas publicas de saude sejam
orientadas para ampliar 0 acesso a exames preventivos e a vacina contra o
HPV, além de intensificar os esforcos em educacédo em saude e melhorar a

gualidade do atendimento médico nas comunidades vulneraveis.

Considerando que o cancer de colo do udtero € uma condicao
totalmente evitavel e tratavel, e o perfil epidemiologico das pacientes
afetadas, composto majoritariamente por mulheres pardas e de baixa
escolaridade, reforca a necessidade de medidas que promovam um maior
suporte a esse grupo. Isso inclui a disseminacédo eficaz de informacdes
sobre a vacinacao contra o HPV, a importancia do uso de preservativos nas
relacbes sexuais e a necessidade de consultas regulares com o

ginecologista.

Ademais, é fundamental assegurar 0S recursos necessarios para a
implementacdo de programas de rastreamento primario e secundario
nessas populacdes vulneraveis, principalmente na faixa etaria dos 38 aos
50 anos de idade, em gue se teve 50% dos diagndsticos, visto que a
triagem é crucial para melhorar os resultados clinicos e reduzir a ocorréncia

da patologia.
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ANEXO A — Quadro contendo os p-valores

Variavel p-valor
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Raca <2,2xe”16

Escolaridade <2,2xe"16

Idade (Shapiro-Wilk) = 7.105e-09
Idade (Teste Anova) =0.065
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