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RESUMO

Os canceres ginecolégicos sao considerados um problema de sadde mundial, tendo
em vista os altos indices de morbimortalidade. Objetivo deste estudo foi determinar o
perfil de mortalidade por diferentes canceres ginecolégico, que acometeram mulheres
nas mesorregides da Paraiba, no periodo de 1989 a 2018. Trata-se de um estudo
descritivo, de abordagem ecolbgica, temporal, quantitativa e espacial, com dados
extraidos do Atlas de Mortalidade on-line do Instituto Nacional de Cancer e do Sistema
de Informacao Ambulatoriais do SUS, através do tabulador TabNet. Analisou-se o perfil
de mortalidade por canceres ginecolégicos, para cada mesorregido da paraiba, taxa
ajustada de mortalidade por intervalos temporais e faixa-etaria e nUmeros de exames
citopatologicos realizados. Durante o periodo analisado, a Mata Paraibana foi
responsavel pelas maiores médias de 6bitos. A média da taxa ajustada de obitos
evidenciou um aumento de mortes por essas neoplasias ao longo dos anos e, verificou-
se a maior média de mortes para o cancer de colo de Utero (6,5+2,4) no Agreste
Paraibano. Referente a realizacdo do citopatolégico, a Borborema (48.356 exames)
apresentou a maior média de exames realizados. Houve uma crescente mortalidade
por canceres ginecoldgicos em toda a paraiba durante o periodo estudado, com uma
heterogeneidade entre regides e tipos de canceres.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Epidemiologia. Neoplasias dos Genitais Femininos

ABSTRACT

Gynecological cancers are considered a worldwide health problem, in view of the high
rates of morbidity and mortality. Objective of this study was to determine the mortality
profile due to different gynecological cancers, which affected women in the mesoregions
of Paraiba, from 1989 to 2018. This is a descriptive study, with an ecological, temporal,
gquantitative and spatial approach, with data extracted from the online Mortality Atlas of
the National Cancer Institute and the SUS Outpatient Information System, through the
TabNet tab. The profile of mortality from gynecological cancers was analyzed for each
mesoregion of Paraiba, adjusted mortality rate by time intervals and age group and
number of cytopathological tests performed. During the analyzed period, Mata
Paraibana was responsible for the highest average deaths. The average of the adjusted
death rate showed an increase in deaths from these neoplasms over the years, and the
highest average of deaths from cervical cancer (6.5+2.4) was found in the Agreste of
Paraiba. Regarding cytopathology, Borborema (48,356 exams) had the highest average
of exams performed. There was an increasing mortality from gynecological cancers
throughout Paraiba during the period studied, with heterogeneity between regions and
types of cancers.
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1. INTRODUCAO

Diante dos novos registros de incidéncia e mortalidade observados no mundo nas
Ultimas décadas, o cancer vem sendo considerado um grave problema de saude publica.
Caracteriza-se como uma doencga cronica, que ocasiona um crescimento desordenado de
células em qualquer regido anatdbmica, capaz de invadir tecidos e 6rgdos adjacentes
(American Cancer Society, 2017).

No sistema reprodutor feminino, os Canceres Ginecolégicos (CG) abrangem o colo do
Utero, corpo do utero, ovario, vulva, vagina e trompas uterinas, sendo o Cancer de Colo de
Utero (CCU) o de maior incidéncia mundial, tendo atingido 569.847 casos novos em 2018
e configurando-se como o0 quarto tipo de cancer que mais afeta as mulheres. No Brasil,
somente no ano de 2018, sua incidéncia foi de cerca de 16.298 casos, ocasionando 8.079
Obitos (Bray et al., 2018; Han et al., 2022)

Os CG podem comprometer de modo significativo a qualidade de vida das mulheres,
tendo em vista as repercussoées trazidas pelos sentimentos de ansiedade frente a doenca
e ao tratamento, medo da morte, inseguran¢a quanto a imagem corporal e diminuicdo da
autoestima, além das alteracdes fisioldégicas ocasionadas pelo tratamento (Corpes et al.,
2022).

Assim, as medidas preventivas e de detecc¢éo precoce dessas neoplasias constituem
nas maiores estratégias para reducdo da mortalidade e aumento da qualidade de vida
nessa populacéo, tendo em vista que o grande quantitativo dos CG podem estar associados
ao desenvolvimento gradual e lento da doenca. Dentre essas medidas, tém-se 0 exame
citopatoldgico e a vacinacdo contra o Papiloma Virus Humano (HPV) (Ferreira et al., 2022).

O exame citopatoldgico é uma estratégia de rastreamento, que consiste na captacao
de amostras de células da Jun¢éo Escamo Colunar do colo do Utero. E uma medida efetiva
para detectar alteragcbes em tempo oportuno, ampliando as possibilidades terapéuticas de
cura e aumentando a qualidade de vida das mulheres. Ja a vacinacao contra o0 HPV € um
importante método de prevencdao, tendo em vista que a neoplasia de mais incidéncia nesse
publico, o CCU, esta ligado a infeccéo por repeticdo por esse virus (Freitas et al., 2023,
Rosa et al., 2023).

Em busca realizada na literatura, observou-se a incipiéncia de estudos que tenham
investigado o perfil de mortalidade dos CG nas mesorregides no estado da Paraiba,
destacando a importancia desse estudo. Conhecer o perfil de mortalidade pelos CG é uma

estratégia capaz de subsidiar a tomada de decisbes de gestores e servi¢os de saude, sendo




DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v15n4p66-80 NASCIMENTO, G. S; SILVA, A. S; DANTAS, B. B.
Revista Cereus Caracterizag&o do perfil de mortalidade por canceres do trato
2023 Vol. 15 N. 4 reprodutor feminino na Paraiba

um fator determinante para planejar novas a¢fes e/ou intensificar as j& existentes. Nesse
viés, essa pesquisa propde determinar o perfil de mortalidade por diferentes CG que
acometeram mulheres nas diferentes mesorregides do estado da Paraiba, durante o
periodo de 1989 a 2018, favorecendo a construg¢do e implementacéo de politicas publicas

de saude da mulher, de modo a melhorar a qualidade de vida das popula¢des-especificas.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal e espacial, com énfase em analise
de dados secundéarios em saude, que envolve a andlise de uma populacdo ou grupo de
pessoas pertencentes a uma area geografica especifica (Freire; Pattussi, 2018). A coleta
de dados ocorreu de marco a maio de 2022, e a populacdo consistiu em mulheres
paraibanas que foram diagnosticadas com CG e posteriormente, evoluiram para 6bito.

Foi analisada a distribuicdo do perfil de mortalidade por CG (ovarios, Utero, corpo do
Utero, colo do utero, vagina, vulva e outros 0Orgdos genitais femininos), para cada
mesorregido do estado da Paraiba, sendo elas: Sertdo Paraibano, Agreste Paraibano,
Borborema e Mata Paraibana), considerando a localizacéo do registro de 6bitos, no periodo
de 1989 a 2018. Destaca-se que a selecdo desse intervalo de tempo foi motivada pela
necessidade de estudar a evolu¢cdo do comportamento da mortalidade por CG ao longo de
um periodo prolongado, proporcionando uma visao mais abrangente do objeto de estudo.
Além disso, utilizou-se 0 ano de 2018 como limite temporal devido a falta de informacdes
atualizadas na fonte de dados disponivel durante o processo da coleta.

Além disso, avaliou-se a taxa ajustada de mortalidade, segundo trés intervalos
temporais (1989-1998/ 1999-2008/ 2009-2018. Determinou-se, também, a taxa de
mortalidade pela variavel faixa etaria em funcao do tempo (1989 a 2018). Estes dados foram
extraidos do Atlas on-line de mortalidade por cancer, disponivel no site do Instituto Nacional
de Cancer (INCA), do Ministério da Saude, entre outubro de 2020 a maio de 2021.

Foram extraidos dados do Sistema de Informac&o Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SUS) — DATASUS, obtendo: dados por microrregido da Paraiba, populacéo
feminina de 2010, conforme o ultimo censo do IBGE, e faixa etaria de 15 a = 80 anos. Além
disso, avaliou-se dados referente a quantidade da realizacdo do exame citopatologico
cérvico-vaginal e microflora por microrregido da Paraiba considerando o periodo de 2006 a
2014 em mulheres de faixa etaria de 15 a 64 anos ou mais.

Os dados coletados foram organizados no Microsoft Excel 2010 e posteriormente,

analisados no programa estatistico GraphPad Prism 7®, sendo expressos na forma de
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média e frequéncia relativa da mortalidade por canceres ginecolégicos para cada
mesorregido, posteriormente foram analisados por anova one-way, seguido do pos-teste
Turkey, considerando estatisticamente diferente com aqueles que p>0,05.

Ressalta-se que o presente estudo utilizou dados coletados de forma secundaria em
sistema de informacéo online, dessa forma, foi dispensando a apreciacdo de um Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme dispde a Resolucdo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

3. RESULTADOS

Houve aumento da mortalidade por CG no estado da Paraiba ao longo dos anos, com
maior média da taxa ajustada de 6bitos nos anos de 2009 a 2018 (10 * 3,1), seguido do
periodo de 1999 a 2008 (6,8 + 3,7) e 1989 a 1998 (4,7 £ 3,1) (figura 1A).

Referente a frequéncia relativa de mortes por CG para cada mesorregiao do estado,
observou-se que o0 maior percentual de mortes ocorreu na Mata Paraibana (43%), seguida
do Agreste Paraibano (31%), Sertdo Paraibano (20%) e Borborema (7%), ao longo dos 30
anos analisados (figura 1B).

Em relacdo a média da taxa de mortalidade ajustada em cada mesorregiao paraibana
(figura 1C), verificou-se que a Mata Paraibana apresentou a maior média de taxa de mortes
(11,19 £ 3,143), quando comparado com as demais mesorregides, ndo havendo diferenca
estatistica entre Agreste Paraibano (7,05; + 3,171), Borborema (5,66; + 4,016) e Sertao
Paraibano (5,9; = 3,084).

Quando considerado a média da taxa de mortes para as diferentes malignidades
ginecolégicas na Paraiba, o CCU apresentou a maior mortalidade (3,59 + 2,29). A
malignidade da vagina, por sua vez, foi responsavel pelos menores registros de mortes
(0,07 + 0,14). Os canceres de vulva (0,12 + 0,25) e outros 6rgdo genitais (0,32 + 0,64)
também apresentaram baixas taxas de 6bitos, considerando valores ajustados (Figura 1-
A).
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Figura 1. Caracterizacao do perfil de mortalidade por canceres ginecoldgicos no estado da
Paraiba entre 1989 a 2018.

Fonte: banco de dados do estudo, 2022.

Legenda: (A) a média da taxa ajustada do nimero de 6bitos por décadas, (B) a frequéncia relativa de mortes
para cada mesorregido, (C) a média da taxa de mortalidade ajustada em cada mesorregido e (D) média da
taxa de mortalidade para cada tipo de cancer ginecolégico. *Em (A), a letra a= p<0,0001 em relagéo a primeira
década (1989 a 1998), b= p<0,0001 em relacéo a terceira década (2008 a 2009). *Em (C), a letra a = p<0,0001
em relacdo a Mata Paraibana. *Em (D), a = p<0,0001 em relacdo a vulva, b = p<0,0001 em relacdo a vagina,
¢ = p<0,0001 em relacdo ao colo do utero; d = p<0,0001 em relagdo ao corpo do Utero, e = p<0,0001 em

relacdo a utero, SOE, f =p<0,0001 em relag&o ao ovario.

Na tabela 1, observa-se a caracterizacédo do perfil de mortalidade por CG no estado
da Paraiba, por trés décadas: primeira (1989 a 1998), segunda (1999 a 2008) e terceira
(2009 a 2018), considerando a média da taxa ajustada de 6bitos por mesorregiao.

O CCU apresentou um aumento da taxa de mortalidade em todas as mesorregifes,
sendo o Agreste Paraibano responséavel pelo maior média ajustada de ébitos durante a
terceira década (6,5 + 2,4). A menor média registrada foi verificada na Borborema (0,8 +
1,0) durante a primeira década, além do maior incremento no numero de 6bitos, com
valores médios variando de 0,8 £ 1,0 (primeira década) a 4,7 £ 1,5 (terceira década).

Para o cancer de utero, verificou-se que o Agreste Paraibano foi responsavel pela
maior reducéo da média ajustada ao longo dos anos, com decréscimo de 2,0£0,7a0,9 +
0,3, entre a primeira e terceira década, respectivamente. Além disso, percebe-se que os

menores valores da média da taxa ajustada de 6bitos por cancer de ovario foram obtidos
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para a mesorregido da Borborema, com destaque para a primeira década (0,3 = 0,4), mas
sem aumento da taxa de mortalidade ao longo do periodo estudado.

O céancer de vagina e o cancer de vulva apresentaram as menores médias de morte
com relacao aos demais CG. Porém, o cancer de vagina nao apresentou variagdo da media
de mortes ao longo dos anos, para nenhuma das mesorregides estudadas. Enquanto, o
cancer de vulva apresentou um aumento na média entre as décadas analisadas na
mesorregido do Sertdo Paraibano.

No que tange o cancer de corpo do Utero, verificou-se um aumento na mortalidade
referente as quatro mesorregiées analisadas, com registro da maior meédia ajustada de
mortalidade na Mata Paraibana (1,3 + 0,5) em sua terceira década e, menor média ajustada
de 6bitos no Sertdo Paraibano (0,1 £ 0,1), durante a primeira década.

Para andlise da média da taxa ajustada de Obitos por cancer de outros 6rgaos genitais,
foi notavel que apenas na Mata Paraibana verificou-se aumento da mortalidade ao longo
dos anos. Em relacdo ao maior registro da média ajustada de Obitos para esta neoplasia,
observou-se os maiores valores na Mata Paraibana, com destaque para a terceira década

(3,1 £ 0,8) e a menor média no Sertdo Paraibano (0,0 + 0,0).

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil de mortalidade por canceres ginecoldgicos no estado
da Paraiba entre 1989 a 2018, considerando a média da taxa de mortalidade ajustada por

mesorregido, em trés décadas.

PERIODOS (DECADAS)

TIPOS DE = p valor
CANCER MESORREGIOES 1989 - 1998 1999 - 2008 2009 - 2018
Agreste Paraibano 1,8+0,72 2,7+1,6° 6,5+24%°  p=0,0001
Cancer colo
de utero Borborema 0,8+1,02 3,0£23 47+152  p=0,0011
Sertdo 1,3+0,62 28+15 40+1,3% p= 0,0003
Mata Paraibana 39+142 53+19 6,3+0,82 p= 0,0219
Agreste Paraibano 20=+0,72 1,3+£0,5 0,9+0,32 p= 0,0075
Cancer de Borborema 0,8+0,9 15+1,0 2,0+1,2 p= 0,0645
utero
Sertédo 19+1.22 1,6+£0,9 24+0,8 p=0,2170
Mata Paraibana 3,7+1,32 2,0+0,62Pb 3,5+0,6P p=0,0032

Agreste Paraibano 0,6+052 1,0+0,6° 1,8+0,42b p=0,0008




DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v15n4p66-80 NASCIMENTO, G. S; SILVA, A. S; DANTAS, B. B.

Revista Cereus Caracterizag&o do perfil de mortalidade por canceres do trato
2023 Vol. 15 N. 4 reprodutor feminino na Paraiba
Cancer de Borborema 0,3+04 05+1,0 1,1+0,7 p=0,0974
ovario
Sertdo 0,2+0,22b 0,8+0,5b¢ 2,1+0.72¢ p= 0,0001
Mata Paraibana 1,5+0,8aPb 2,4+0,9P 3,1+0,82 p= 0,0002
Agreste Paraibano 0,04+0,1 0,1+0,1 0,1+0,1 p=0,7629
Céncer de
vagina Borborema 0,05+0,2 0,0+0,0 0,0+0,0 p=0,3434
Sertao 0,0+0,0 0,1+0,2 0,1+0,2 p= 0,2538
Mata Paraibana 0,1+0,1 0,1+0,1 0,1+0,2 p= 0,3885
Agreste Paraibano 0,04 +£0,11 0,05+0,1 0,1+0,1 p= 0,0657
Céncer de
vulva Borborema 0,0+£0,0 0,2+0,5 0,2+04 p=0,2797
Sertdo 0,0+0,02 0,02+0,1 0,2+0,22 p= 0,0095
Mata Paraibana 0,1+0,2 0,1+0,2 0,3+0,3 p=0,2264
Agreste Paraibano 0,310,228 0,4+0,2 0,8+042 p=0,0082
Céancer do
corpo do Borborema 0,1+0,32 05+04 1,1+0,62 p= 0,0094
utero
Sertdo 0.1+0,12 0,3+0,2 0,4+0,22 p= 0,0070
Mata Paraibana 0,4+0,42 0,7+0,4° 1,3+0,52b  p=0,0007
Cancer de Agreste Paraibano 0,06 +0,1 0,7+1,0 11+1,2 p=0,1277
outros
orgaos Borborema 0,1+04 0,7+1,0 0,4+0,6 p=0,3387
genitais
feminino ~
Sertdo 0,0+0,0 0,2+0,3 0,3+0,3 p= 0,0745
Mata Paraibana 1,5+0,8a°b 2,4+0,9°b 3,1+0,82 p= 0,0002

Fonte: banco de dados do estudo, 2022.
Legenda: médias seguidas de mesma letra diferem entre si pelo teste Tukey.

A mortalidade por CG na Paraiba por grupos-etarios mostra o publico infanto-juvenil
com as menores médias de mortes em todas as mesorregides, com auséncia de registros
para o CCU, cancer de corpo de Utero e cancer de outros 0rgaos genitais feminino. Para o
cancer de ovario, a mortalidade foi observada de forma precoce com média de mortes entre
o grupo infanto-juvenil em todas as mesorregides; ja para o cancer de utero, a mortalidade
para este grupo-etario foi registrada apenas na regido do Agreste e da Mata Paraibana;
para o cancer de vagina e vulva, apenas o publico infanto-juvenil do Agreste Paraibano foi
acometido por mortes precoce (Tabela 2).
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O grupo-etario dos idosos apresentou as maiores médias de taxa de mortes para
todos os CG nas diferentes mesorregides da Paraiba, com destaque para o CCU na Mata
Paraibana (23 % 8,3), seguido do Agreste (18 + 7,9), Borborema (17 + 11) e Sertdo
Paraibano (16 £ 9,8); e menores médias de mortes para o cancer de vagina no Agreste
Paraibano (0,3 £ 0,3), seguido da Borborema (0,3 + 0,6), Sertdo (0,4 £ 0,3), e Mata
Paraibana (0,8 £ 0,6).

Tabela 2. Caracterizacdo do perfil de mortalidade por canceres ginecoldgicos na Paraiba
entre 1989 a 2018, considerando a taxa de mortalidade ajustada em cada mesorregiao e

faixa etéaria.
Tipos de Periodos (Décadas)
A x p valor
Cancer MesorregiGes Infanto-juvenil Adulto Idoso
Cancer colo Agreste Paraibano 0,0+0,02 4,7 +4,7° 18+7,9° p= 0.0034
de utero
Borborema 0,0+0,02 34+34° 17+11a°b p=0,0139
Sertdo 0,0+£0,02 3,0+3,0° 16 +9,82°P p=0,0099
Mata Paraibana 0,0+0,02 6,4+52° 23 +8,3ab p=0,0013
Cancer de Agreste Paraibano 0,01 % 0,022 1,6+ 1,4 59+3,3ab  p=0,0090
utero
Borborema 0,0+0,02 16+24 8,8+6,12 p=0,0224
Sertdo 0,0£0,02 1,9+1,7b 11+4,420 p= 0,0010
Mata Paraibana 0,01+ 0,022 3,0+£2,6°b 17 +7,2a0b p=0,0014
Cancer de Agreste Paraibano 0,04 + 0,082 1,3+1,0° 57+1,12°  p=0,0001
oVvario
Borborema 0,1+0,122 0,74+0,81" 34+1,12°b p=0,0010
Sertdo 0,05+0,072 1,0+1,0P 6,8+25ab p=0,0006
Mata Paraibana 0,08+0,12 23+272°b 14 +£6,02° p=0,0011
Cancer de Agreste Paraibano 0,0+0,0 0,07+0,1 0,3+0,3 p=0,0673
vagina
Borborema 0,0+0,0 0,0+0,0 0,3+0,6 p= 0,2892
Sertdo 0,0+0,02 0,1+0,1 0,4+0,32 p=0,0179
Mata Paraibana 0,01 + 0,032 0,09+0,1° 0,8+0,62° p=0,0139
Cancer de Agreste Paraibano 0,0+0,02 0,03+0,07®  06+032b  p=0,0017
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vulva Borborema 0,0£0,0 0,05+0,1 11+14 p= 0,1254
Sertdo 0,0£0,02 0,09+0,1 0,4+0,32 p= 0,0206
Mata Paraibana 0,01 +0,022 0,2+0,3b 1,3+0,5ab p=0,0033
Cancer do Agreste Paraibano 0,0 £0,02 0,4+0,5b 40+3,0ab  p=0,0226
corpo do
dtero Borborema 0,0+0,02 0,3+0,5b 51+3,0aPb p= 0,0051
Sertao 0,0+£0,0 0,2+£0,3 2,1+20 p=0,0517
Mata Paraibana 0,0+0,02 0,6 +0,6° 6,6 +4,02P p=0,0041
Cancer de Agreste Paraibano 0,0+0,02 0,7+0,7° 3,4+2,02b p=0,0081
outros Borborema 0,0+0,02 0,4+0,4° 2,3+1,4%b p=0,0070
orgaos Sertdo 0,0+0,0 0,1+0,2 1,615 p=0,0532
genitais
L Mata Paraibana 0,0+0,0 0,09 + 0,08 12+1.2 p=0,0712
feminino

Fonte: banco de dados do estudo, 2022.
Legenda: médias seguidas de mesma letra diferem entre si pelo teste Tukey.

Os dados coletados mostram que houve uma reducdo da oferta do exame
citopatoldgico ao longo dos anos, em todas as mesorregides da Paraiba, com a maior oferta
de exames para cada 100 mil mulheres no estado da Paraiba, durante o ano de 2007, na
regido da Borborema (28.853,3), seguida da Mata Paraibana (20.683,1), Agreste Paraibano
(20.092,3) e Sertao Paraibano (17.449,1).

Segundo a analise da média dos referidos exames citopatolégicos para cada
mesorregido da Paraiba, constatou-se que a Borborema (21.090 exames + 9.102)
apresentou a maior média de exames realizados no periodo de estudo, em contrapartida,

a menor média foi registrada no Sertdo Paraibano (11.759 + 5.967 exames) (Tabela 3).

Tabela 3. Exame citopatoldgico realizado em mulheres do estado da Paraiba — ajustado
para cada 100 mil mulheres, considerando a populacdo feminina do censo de 2010 entre
2006 a 2014.

Anos Agreste Paraibano Borborema Mata Paraibana Sertdo Paraibano
2006 17.052,2 20.414 20.008,1 15.400,4
2007 20.092,3 25.005,6 20.683,1 17.449,1
2008 18.831,7 23.265,6 20.508,2 14.184,2
2009 16.459,2 24.883,1 20.708,6 14.027,9
2010 18.384,5 24.455,3 19.785,3 15.346,6
2011 15.742,9 259154 14.760,3 10.672

2012 17.541,0 28.853,3 18.517.2 13.314,9
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2013 16.33,1 24.955,9 14.834,3 12.909,2

2014 7.692,8 12.452,2 7.431,7 3.186,4

Média 14.826 + 6.095 21.090 £9.102 17.471 £ 4.44472 11.759 + 5.967 2

Fonte: banco de dados do estudo, 2022.
Legenda: *médias seguidas de mesma letra diferem entre si pelo teste Tukey.

4. DISCUSSAO

Os achados demonstraram que, independentemente da mesorregido avaliada, houve
aumento da mortalidade por CG ao longo das décadas, com as maiores taxas de 2009 a
2018, corroborando com estudo realizado na Africa, em Yaoundé, que considerou o recorte
temporal de 2008 a 2017, em que também se verificou um aumento do numero de 6bitos
ao longo dos anos para os tipos de canceres de mama e colo uterino (Kemo et al., 2019).

Ao contrario do que vem sendo observado nos estudos realizados no Brasil, bem
como o que foi visto no presente estudo, os paises desenvolvidos vém vivenciando uma
estabilizacdo e declinio da mortalidade nos ultimos 10 anos, sobretudo na Europa e nos
Estados Unidos, consequéncia do avanco tecnoldgico (Ebctcg, 2014).

Os resultados referentes a mortalidade por CG podem ser explicados pelos multiplos
fatores de risco, dentre esses o virus do HPV, tendo em vista que dos mais de 100 tipos de
HPV existentes, aproximadamente 40 afetam o trato genital humano, e desses, pelo menos
13 tipos séo considerados oncogénicos, sendo os tipos 16 e 18 os mais associados com o
cancer cervical em nivel mundial (Kemo et al., 2019; Simdes; Zanusso, 2019).

Outros fatores contribuintes para o aumento observado nos 6bitos por CG consistem
na multiplicidade de parceiro sexuais, a pratica de relacbes sexuais precoce ou relacdes
desprotegidas, haja vista que o uso de preservativo consiste no método mais eficaz e
acessivel para a prevencao de contaminacéo por infeccbes sexualmente transmissiveis,
incluindo o HPV (Kemo et al., 2019; Petry et al., 2019). Ao mesmo passo que a realizacao
do citopatoldgico torna-se essencial para prevencao contra os CG.

Para a deteccéo precoce, € essencial que seja incentivado a realizacdo de exames
de rastreio, sendo o principal e mais acessivel, 0 exame citopatoldgico. Porém, os elevados
numeros de o6bitos identificados nesse estudo, podem ser explicados pela reducédo de
exames preventivos realizados, que de certa forma, contribui para o diagnéstico tardio,
elevando o risco de morte. Nesse contexto, alguns dos motivos pelos quais as mulheres
nao realizam o exame, podem ser os sentimentos de dor, medo, receio e vergonha diante

do profissional (Costa et al., 2018).
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Além disso, € importante enfatizar sobre a importdncia de outras estratégias no
controle desses céanceres, como a educacdo em saude. Em um estudo realizado no
municipio de Brasileira, Piaui, a resisténcia da equipe de saude em realizar uma busca ativa
e promocao da educacdo em saude, culminaram na baixa quantidade de exames realizados
e consequentemente no aumento do nimero de mortes por CG na regido (Justino; Moura,
2019).

Outro aspecto a ser considerado é o tempo entre o diagnostico e o inicio do
tratamento. Em um estudo realizado em mulheres de um municipio do Rio de Janeiro,
observou-se que a média de tempo para inicio de tratamento foi de 115,4 dias,
aproximadamente 56 dias ap6s o prazo de 60 dias fixado pela Lei Federal n® 12.372/2012
12, para inicio de tratamento do cancer no ambito do SUS. Logo, esse achado revela que
0 SUS nédo atendeu a demanda da maioria das usuérias portadoras da doenca no que diz
respeito ao inicio de tratamento em tempo oportuno (Brasil, 2012; Carvalho et al., 2018).

Quanto a diferenca da média de 6bitos por neoplasias ginecoldgicas entre regides, €
importante salientar que questdes como padrbes de acesso aos servicos de saude,
principalmente os de diagnosticos precoces, sdo realizados de forma diferenciada e
irregular no Brasil. Certamente, aspectos sociais e de desenvolvimento econdmico também
corroboram para que algumas regides apresentem diferencas entre os indices de
mortalidade por cancer (Kemo et al., 2019).

Dentre os CG, ja é consolidado na literatura uma assimetria no que se refere ao
ndmero de novos casos, e consequentemente o niumero de mortes. Neste contexto, N0ssos
resultados refletem esse perfil, com maior média de mortes — em todas as mesorregiées do
estado da Paraiba — para o CCU. Entre todas as neoplasias estudadas, CCU se sobressaiu
com os maiores valores registrados, similar aos dados encontrados na literatura que
também destacam um incremento no nimero de ébitos por esse cancer, no ano de 2012 a
2016 (Tallon et al., 2020).

Em nosso estudo, constata-se, que ha uma heterogeneidade da média da mortalidade
nas diferentes mesorregides, nos tipos de CG e faixas etarias estudadas. Além disso,
verifica-se que a neoplasia de ovario apresenta um baixo percentual equivalente a média
da mortalidade quando comparado a neoplasia de colo uterino, contudo, vem apresentando
um aumento no valor da média de Obitos ao longo dos anos. Esses achados estdo de
acordo com os observados no estudo de Barbosa (2015), ao verificar que apesar da
neoplasia de ovario apresentar baixos numeros de Obitos, ao longo dos anos vem

ocorrendo um aumento consideravel referente a frequéncia da mortalidade.




DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v15n4p66-80 NASCIMENTO, G. S; SILVA, A. S; DANTAS, B. B.
Revista Cereus Caracterizag&o do perfil de mortalidade por canceres do trato
2023 Vol. 15 N. 4 reprodutor feminino na Paraiba

Referente as neoplasias da vulva e vagina, pode-se afirmar, que consistem em
canceres raros, responsavel por apenas 2% a 5% das doencas malignas ginecoldgicas.
Esses canceres acometem com mais frequéncia mulheres na pos-menopausa, justificando
0 aumento da incidéncia em idades mais avancadas. Esses resultados estdo de acordo
com as informacgbes apresentadas por Barbosa (2015), ao discorrerem que ambos sao
canceres raros e que ocorrem com frequéncia em mulheres com idade entre 68 a 70 anos.

Apesar da concentracéo de mortes por CG no estado da Paraiba ser no publico idoso,
€ notério que as mulheres pertencentes ao grupo etario dos adultos também sé&o vitimas
destas malignidades, assim, como também foi descrito em um estudo realizado em Parana;
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, no periodo de 2007 a 2018, que ao estudar a
populacdo feminina com idade igual ou superior a 20 anos, verificou um aumento na taxa
ajustada de mortalidade por CG nas mulheres de faixa etaria de 80 anos, mas também
ressaltou uma ascensao dos nimero de mortes a partir dos 30 anos (Basso, 2021).

As limitacdes do presente estudo ancoram-se na compreensao de que as bases de
dados utilizadas sado de dados secundarios em saude e que sdo alimentados de acordo
com os casos notificados e os procedimentos que séo realizados, estando susceptiveis a
subnotificacdes, podendo existir dupla ou tripla contagem de um mesmo paciente, em razao
da néo identificacdo de casos e/ou baixa frequéncia de atualizacdo de dados no sistema.

Contudo, os dados apresentados expressam um cenario epidemiolégico preocupante,
reforcando a necessidade de investir na otimizacdo das estratégias preventivas para
deteccdo das neoplasias ginecoldgicas, de modo a favorecer a reducdo da

morbimortalidade por essas patologias.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nas mesorregides paraibanas, observou-se uma tendéncia de aumento na
mortalidade majoritariamente para os canceres de colo do (tero, Utero e ovario
representando as maiores médias de ébitos durante o periodo analisado. Além disso, a
Mata Paraibana desempenhou os maiores registros de 6bitos para os canceres de colo do
Utero, Utero, ovario, vagina, corpo do utero e vulva e os maiores registros de anos de vida
perdidos, especificamente, entre 50 a 59 anos.

Com relagéo a faixa etéaria, o publico octogenario desempenhou um maior numero de
Obitos, seguido do publico adulto, ressaltando que o grupo infanto-juvenil ndo apresentou

elevacdo do nimero de oObitos.
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Verificou-se que houve uma reducéo da realizacdo do exame citopatolégico durante
o periodo avaliado, por isso é essencial a implementacdo de medidas eficazes de
prevencdo e diagnostico precoce, pois de certa forma, resultam na diminuicdo da

mortalidade por CG.
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