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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdugao: O cancer do colo do Utero
€ causado pela infecgdo persistente por alguns
tipos do Papilomavirus Humano — HPV. O cancer
de utero representa a terceira maior causa de
morte por cancer em mulheres no mundo, sendo
responsavel por 9% dos casos. No Brasil, para
0 ano de 2014, foram estimados 15.590 novos
casos de céancer de colo do Utero com cerca de
5000 6bitos, sendo o Para responsavel por 271
mortes. Obijetivo: Investigar a mortalidade por
Céancer de Colo Uterino no Para e municipios da
regido de saude do Baixo Amazonas no periodo
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de 2014 a 2018. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e transversal. Os
dados foram extraidos da base de dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), de acesso
publico. Resultados: A Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) é um parametro que expressa
a intensidade com a qual a mortalidade atua sobre determinada populagdo. Quando se
analisa a TBM, no Estado do Para, observa-se que tal variavel aumentou gradativamente
entre os anos de 2014 (6,82) 2018 (9,14), nos municipios do Baixo Amazonas observou-se
a mesma tendéncia. Conclusao: A pesquisa realizada mostrou que ha um crescimento na
taxa de mortalidade por casos de CA de colo uterino em mulheres do estado de uma forma
geral, contudo, na regido do Baixo Amazonas essa taxa de crescimento se mostra maior
se comparada com a média do Para assim, evidenciando as desigualdades em salde e
que merecem acgodes prioritarias da agenda publica de saude ao controle do cancer de colo
uterino.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Colo Uterino; Epidemiologia; Mortalidade.

MORTALITY DUE TO CERVICAL CANCER IN PARA: A CAREFUL LOOK TO
WOMEN’S HEALTH

ABSTRACT: Introduction: Cervical cancer is caused by persistent infection by some types
of Human Papillomavirus — HPV. Uterine cancer is the third leading cause of cancer death in
women worldwide, accounting for 9% of cases. In Brazil, for the year 2014, 15,590 new cases
of cervical cancer were estimated with about 5000 deaths, with Para accounting for 271 deaths.
Obijective: To investigate mortality due to Cervical Cancer in Para and municipalities in the
lower Amazon health region from 2014 to 2018. Methods: This is a quantitative, retrospective
and cross-sectional study. The data were extracted from the database of the National Cancer
Institute (INCA), which is publicly accessible. Results: The Crude Mortality Rate (CMR) is a
parameter that expresses the intensity with which mortality acts on a given population. When
cmr is analyzed in the State of Pard, it is observed that this variable gradually increased
between the years 2014 (6.82) 2018 (9.14), in the municipalities of Baixo Amazonas, the
same trend was observed. Conclusion: The research carried out showed that there is a
growth in the mortality rate due to cases of cervical CA in women in the state in general,
however, in the Region of the Lower Amazon this growth rate is higher when compared to the
average of Para thus, evidencing health inequalities and that deserve priority actions of the
public health agenda to control cervical cancer.

KEYWORDS: Cervical cancer; Epidemiology; Mortality.

11 INTRODUGCAO

O céancer do colo do Utero € caracterizado pela multiplicagdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgéo genital. (BRASIL, 2002). Existem duas principais formas
de carcinoma que afetam o colo do Utero: o carcinoma epidermoide, 0 mais comum e que
acomete o epitélio escamoso, representando cerca de 90% dos casos, e 0 adenocarcinoma,
tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular, 0 menos comum, ambos sdo causados
por uma infecgdo persistente por tipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV).
(BRASIL, 2013). Por ser uma patologia de desenvolvimento lento, a mulher muitas vezes
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ndo nota o problema. Dessa forma, ela pode cursar sem sintomas em fase inicial e evoluir
para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apds a relacdo sexual e secrecéo
vaginal anormal. (BRASIL, 2011)

O recomendado ¢ iniciar a rastreamento para o cancer de colo de Utero através do
Papanicolau a partir dos 25 anos e cessar aos 65 anos. (TEXEIRA et al, 2018) A infeccao
persistente do HPV, principalmente dos tipos HPV16 e HPV18, & a principal causa de
céancer de colo de utero e quanto mais tempo demorar para diagnosticar, mais o quadro
pode agravar. (FONTHAM et al, 2020). A primeira etapa a ser seguida no rastreamento
é detectar anormalidades no tecido e células pré oncoticas que possam evoluir para o
cancer. Uma forma secundaria seria a detec¢é@o do céancer ja instalado, mas em um estagio
inicial, visto que existe mais chance de recuperacéo nesse periodo. (LORENT et al, 2020).
Existem, hoje, vacinas que tem por objetivo evitar que o HPV se instale, principalmente nos
jovens. A vacina ja foi aprovada no Brasil e previne lesdes genitais pré-cancerosas de colo
de utero, vulva e vagina relacionados ao HPV 6, 11, 16 e 18. (BRASIL, 2014).

Em relagéo a epidemiologia, no mundo o cancer de colo de Utero é o quarto tipo que
mais afeta o sexo feminino, com 569.847 casos novos em 2018. No Brasil, ele é o terceiro
tipo de cancer que afeta mulheres brasileiras, com um valor de 16.370 casos novos em 2018.
(ROSA et al, 2021). Dentre as diversas regides do pais, as regides Norte e Nordeste, em
2015, apresentaram a maior taxa de mortalidade. No caso da regido Norte, esta apresenta
a maior incidéncia da patologia, com 23,57 casos/100.000 mulheres, seguida das Centro-
Oeste e Nordeste com, respectivamente, 22,19/100 mil e 18,79/100 mil. Logo, regido Norte
ainda segue na frente de casos, evidenciando a discrepancia da falta de estrutura presente
entre as regides do Brasil. (SOUSA et al, 2018)

21 OBJETIVOS

Geral:

» Investigar a mortalidade por Cancer de Colo Uterino no Para e municipios da
regiao de saude do Baixo Amazonas no periodo de 2014 a 2018.
Especificos:

+  Comparar os indices de mortalidade por cancer de colo uterino entre os anos de
2014 a 2018 no estado do Para.

»  Evidenciar as diferencas nas taxas de 6bitos por cancer de colo de Utero entre
0s municipios da regido do Baixo Amazonas.
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31 METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser descritivo com abordagem quantitativa, de carater
transversal, haja vista que se trata de uma pesquisa sobre a mortalidade por Cancer de
Colo Uterino no Para e municipios da regido de saude do Baixo Amazonas no periodo de
2014 a 2018, cujos dados foram obtidos mediante ao Instituto Nacional do Cancer (INCA)
— Ministério da Saude, tratando-se de dados de acesso publico.

Esses dados encontram-se na plataforma virtual do instituto e sdo disponibilizados
de maneira totalmente gratuita, contemplando dados passiveis de serem utilizados com o
fito de construir indicadores de saude e de avaliar a saude da populagao brasileira. Além do
subsidio analitico, tais informagdes contribuem também com a formulagéo de estratégias de
acdo em saude e com o fornecimento de informagdes atualizadas para andlises objetivas
da situacdo de saude de populagbes especificas.

Para isso, a populagéo alvo estabelecida neste estudo consiste em mulheres, nas
mais variadas faixas etarias, que possuem o CCU diagnosticado e que evoluiram a ébito
por CCU no estado do Para e municipios da regido de saiude do Baixo Amazonas no
periodo temporal de 2014 a 2018.

O estado do Para é um dos sete estados que compdem a regido Norte do Brasil
determinadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1969, possui
uma area territorial de aproximadamente 1.245.870,707 km?2, com uma populagéo estimada
de 8.690.745 milhdes de individuos (IBGE, 2017). O estado do Para abriga a regido do
Baixo Amazonas, a qual é formada por 13 municipios ocupando uma area de 315.000 km?2,
com uma populagao de 705.737 habitantes. A regido do Baixo Amazonas € composta pelas
seguintes Cidades Digitais: Alenquer, Almeirim, Belterra, Curua, Faro, Juruti, Mojui dos
Campos, Obidos, Oriximina, Prainha, Santarém e Terra Alta (NAVEGAPARA, 2014).

Além disso, a pesquisa em bases cientificas de dados como Pubmed (Public/Publish
Medline), Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
bem como em literaturas e revistas cientificas com publicagdes acerca da tematica deram
embasamento a escrita e a analise dos dados do estudo, permitindo, dessa forma, a sua
identificagdo também como uma pesquisa bibliografica.

Inicialmente, por meio do INCA, foram analisadas a Taxa Bruta de Mortalidade
(TBM) feminina por ano, de 2014 a 2018, no estado do Para. Em seguida, procedeu-se
com a analise da TBM por ano, no periodo proposto pelo estudo, exclusivamente nos
municipios da regido do Baixo Amazonas. Posteriormente, tais informacgdes foram inseridas
no programa Microsoft Office Excel 2016® e analisadas por meio de estatistica descritiva,
para melhor interpretacdo dos dados e descricdo dos resultados. E valido ressaltar que
se tratam de dados de acesso irrestrito e acessiveis ao publico, prescindindo, em vista
disso, de apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com Resolugéo n°
466/2012. E valido ressaltar que este estudo foi formulado consoante os principios éticos
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descritos na Resolugéo n° 510/2016.

41 RESULTADOS

A Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) é um parédmetro que expressa a intensidade
com a qual a mortalidade atua sobre determinada populagédo. Quando se analisa a TBM,
no Estado do Para, observa-se que tal variavel aumentou gradativamente entre os anos
de 2014 a 2018. Em 2014, a morte de 271 mulheres por CA de colo uterino, no Para,
representou uma TBM de 6,82. No ano seguinte, a tal taxa foi de 7,98. Em 2016, a variavel
aumentou para 8,75 e em 2017 para 8,95. Em 2018, a taxa chegou a 9,14.

Por outro lado, quando se observa especificamente os municipios da regidao do
Baixo Amazonas, a TBM tende a uma mudanca maior. Em Alenquer, a TBM foi maior do
que em relacdo ao Estado, em todos os anos da pesquisa. Em 2014 a taxa foi de 11,46;
2015 e 2016, 11,38; 2017, 7,59; e 2018, 15,17. No municipio de Santarém, a TBM também
seguiu tal tendéncia. No ano de 2014 a variavel foi de 9,6; em 2015 de 8,16; em 2016
de 10,87; em 2017 de 8,83; e em 2018, houve uma queda para 6,8. Em Monte Alegre,
observa-se uma tendéncia relativamente menor quando comparada ao Estado. Em 2014,
a taxa de mortalidade era de 3,68. Seguiu-se nos anos de 2015, 3,67; 2016 e 2017, um
aumento para 11,01; e em 2018 de 7,34. Em Almeirim, as taxas foram mais baixas também,
como se observa nos anos de 2014, com 6,27; 2015, 12,57 e nos anos de 2016 a 2018, foi
de 6,29. Nos demais municipios observam-se dados nulos em alguns anos. Em Belterra, no
ano de 2014 a TBM foi de 24,51; 2015, 24,27; e em 2018, de 12,14. Curua apresenta dados
de 2017 e 2018, com a taxa de mortalidade de 31,35 e 47,02, respectivamente. Alguns
municipios abordam somente dados de um ano, como nos casos de Mojui dos Campos
(2016-13,76); Placas (2015-14,8); Prainha (2017-14,75); e Rurépolis (2018-4,45).

51 DISCUSSAO

O cancer (CA) de colo de Utero é a primeira neoplasia mais incidente em mulheres de
paises em desenvolvimento e a terceira mais incidente em mulheres em todo o mundo. Além
de ser, a principal causa de morte por neoplasia em mulheres de paises subdesenvolvidos.
A mortalidade acaba sendo um indicador complexo na construgdo de indicadores de saude
de uma populagéo e sua analise indispensavel (BARBOSA et.al, 2016; THULER, 2008).

A Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) € um parametro que expressa a intensidade com
a qual a mortalidade atua sobre determinada populagédo. A TBM € analisada no presente
estudo com o intuito de entender a importancia desta doenca e monitorar as tendéncias do
CA de colo de Utero dentro do Estado do Para e na regido do Baixo Amazonas.

No Brasil, o CA de colo de utero apresentou estimadamente uma taxa bruta de
incidéncia de 19,18 casos/100.000 mulheres no ano de 2008, observando-se diferencas
entre as regides do pais, onde a regido Norte apresentou maior incidéncia (DIZ & DE
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MEDEIROS, 2009).

No Par4, a analise do TBM do estado no presente estudo foi dividida entre os 5 anos
(2014 a 2018). No ano de 2014, o quantitativo de mortes por essa patologia foram 271,
resultando em uma TBM de 6,82; no ano de 2015, a TBM ficou em 7,98; 2016, 8,75; 2017,
8,95; 2018, 9,14. Assim, ao analisar a TBM do Estado, foi possivel perceber um aumento
gradativo dessa taxa entre os anos em questédo. Realidade essa que néo esclarece ao certo
a questao epidemiologica da regido do Baixo Amazonas em geral, nem de seus municipios
individualmente.

No Baixo Amazonas, foi observada uma taxa de crescimento acima da média do
Para no periodo de 2014 a 2018, com importantes variagdes entre os municipios. Em
2014, a tabela 1 mostra que o municipio de Belterra se destacou com a maior TBM (24,51),
enquanto Almeirim apresentou o segundo maior numero (6,27). Nessa perspectiva, em seu
estudo ecologico de série temporal BARBOSA, Isabelle Ribeiro et al. (2016) afirmam que
as caracteristicas socioeconémicas, culturais e regionais interferem no acesso adequado
aos sistemas de saude, impedindo tanto prevencédo quanto o tratamento a tempo da cura.

No ano de 2015, a tabela 1 evidencia Placas como o municipio do Baixo Amazonas
com maior taxa (14,8), seguido por Almeirim (12,57) e Alenquer (11,38). Por outro lado, os
municipios de Belterra, Curua, Mojui dos Campos, Prainha e Rur6polis ndo apresentam
casos notificado, devido, possivelmente, a subnotificagcbes dos Obitos e/ou erro no
processamento dos dados, configurando limitagées para uma andlise mais detalhada.

Novamente, em 2016 houve a predominéncia da TBM na cidade de Belterra,
com valor de 24,27. Em segundo lugar, apresentando quase metade desses numeros,
Alenquer destacou-se com 11,38. E perceptivel que entre os anos de 2014 e 2016 houve
predominancia das taxas de Belterra. Tal condicdo pode estar relacionada com o0 acesso e
a qualidade dos servigos de saude, os quais sdo disponibilizados de formas diferentes em
cada sociedade e interferem de maneira significativa no aumento ou diminuigédo do acesso
a saude. A distancia geografica esta entre alguns dos fatores que devem ser levados em
consideracéo para melhorar a monitoramento do publico feminino, assim como a andlise do
fluxo entre o local de residéncia e atendimento (SANTOS, MELO, 2011).

Entre as taxas de 2017 relatadas na tabela 1, o municipio de Curua apresentou
significativa TBM, sobressaiu-se com a 31,35, enquanto em anos anteriores néo foram
disponibilizados registros de casos. Em 2018, também houve crescimento significativo,
contando com 47,02. Visivelmente, houve predominancia diante dos nUmeros dos outros
municipios do Baixo Amazonas, embora também tenha ocorrido aumento no municipio de
Alenquer de 7,59 (2017) para 15,17 (2018).

Tal cenario é reflexo, principalmente, das deficiéncias do acesso ao exame
preventivo no SUS, situagédo ocasionada pela intensa burocratizagéo e falta de flexibilidade
das agendas das UBS. Além disso, existe a crenga, por parte de algumas mulheres, de
que o servigo publico de saude tem pouca resolutividade, razdo para que a populacdo
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feminina deixe de procurar consultas de rotina. A falta de informagéo sobre a gravidade
da doenca, constrangimento pela maneira como o exame é realizado e desentendimento
sobre a finalidade do exame séo razdes pelas quais muitas mulheres deixam de procurar
atendimento e, consequentemente, atrasam o rastreamento precoce do céncer de colo
uterino (CARVALHO et al., 2018).

Outra situagdo observada, entre o periodo estudado, foi a importante diminui¢cdo
da taxa de Belterra entre os anos de 2014 (24,51) e 2018 (12,14), assim como Monte
Alegre no periodo de 2017 (11,01) a 2018 (7,34) e Santarém no mesmo intervalo de tempo
(2017, 8,83; 2018, 6,8). Uma causa que pode estar relacionada com esse fato é o maior
rastreamento do cancer de colo de Utero, através do aumento da cobertura do exame
Papanicolau, associada a priorizacédo de areas com condi¢gdes de vida mais precarias
(MENDONCGCA et al., 2008).

2014 2015 2016 2017 2018
Alenquer 11,46 11,38 11,38 7,59 15,17
Almeirim 6,27 12,57 6,29 6,29 6,29
Belterra 24,51 0 24,27 0 12,14
Curua 0 0 0 31,35 47,02
Mojui dos campos 0 0 13,76 0 0
Monte alegre 3,68 3,67 11,01 11,01 7,34
Placas 0 14,8 0 0 0
Prainha 0 0 0 14,75 0
Ruroépolis 0 0 0 0 4,45
Santarém 9,6 8,16 10,87 8,83 6,8

Tabela 1 — Taxa bruta de mortalidade nos municipios da regional de saude Baixo Amazonas entre 2014
e 2018.

Fonte: Adaptado de Instituto Nacional do Cancer (INCA)

Sao escassos os estudos que apontem especificamente os motivos que levam
as falhas na prevengédo da mortalidade do Cancer nos municipios do Baixo Amazonas.
Estudos observacionais mais detalhados seriam necessarios para avaliar a cobertura de
atencao basica nesses municipios, o perfil educacional da populagdo em relagéo ao tema,
a adesdo as campanhas de prevencao e os demais assuntos relacionados as gestdes em
saude na oferta de servigos de tratamento e de diagndstico.

A regido possui indicativos que contribuem para a inferéncia de que existam
condicbes precéarias no ensino basico da populacdo, muitos destes associados as
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limitacbes geograficas e de gestdo educacional, o que contribuem para o aumento dos
riscos relacionados a baixa adesdo da popula¢do aos programas de prevencao primaria e
de educacdo em saude ofertados (BARBOSA, 2012). Além disso, as grandes distancias
as quais muitas comunidades se encontram dificultam o processo de rastreio pelo exame
Papanicolau (PCCU), visto que seriam maiores os riscos de transporte e acondicionamento
inadequado das laminas. Esse fator geogréafico também pode ser uma barreira para as
mulheres de baixa renda que precisam se deslocar ao centro de referéncia da regido, neste
caso Santarém, para dar seguimento ao tratamento (CORREA, 2008).

O treinamento constante das equipes de coleta & outra realidade chave para o
sucesso dos meios de rastreio, sendo indispensavel que cada municipio promova ac¢bes
voltadas a formacgéao continuada de profissionais, assim como aponta o Programa Nacional
de Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCCCU) (BRASIL, 2010). Ha registros de acdes
na regido, principalmente aquelas que acontecem no més tematico conhecido como “Margo
Lilas”. Entretanto, ndo se pode afirmar se todos os municipios realizam isso com frequéncia
e de forma intensiva, o que poderia contribuir para o insucesso das medidas de protecao
(PARA, 2019).

A Historia natural da Doenga também pode contribuir para as variagbes observadas
nos indicadores de TBM. O tempo de evolugdo médio do céancer cervical pode chegar até,
em média, 10 anos a ponto de ser fatal, o que explicaria o porqué de ocorrerem aumentos
nas mortes mesmo diante do histérico nacional de ampliagdo de medidas profilaticas e
dos eventuais esforcos que os municipios da regido estejam fazendo para cumprir com o
PNCCCU (SILVA, 2017).

A subnotificagdo € uma condicdo constante quando se pensa em sistemas de
notificacdo, pois é algo que depende do grau de capacitagdo profissional para o registro e
da precisdo no diagnostico. Isso explicaria o porqué de alguns municipios apresentarem
dados de apenas um dos anos, o que se torna um fator limitante para o estudo (BRASIL,
2019).

61 CONCLUSAO

O Cancer de Colo Uterino (CCU) um problema de saude publica por sua elevada
taxa de mortalidade, apesar de ser uma doenc¢a com grande probabilidade de cura quando
diagnosticado precocemente por meio do exame preventivo. Nesse cenario, as altas taxas
de mortes por essa enfermidade indicam limitagbes em relagédo a qualidade, a capacidade
e a rapidez nas respostas nos diferentes niveis de atengéo.

A pesquisa demonstrou grande prevaléncia do CCU no Para, com aumento da Taxa
Bruta de Mortalidade (TBM) no periodo de 2014 (6,82) 2018 (9,14). Na regido do Baixo
Amazonas, a TBM & ainda maior que no estado do Para, com destaque para o municipio
de Curua que chegou a uma taxa de mortalidade de 47,02 em 2018, demonstrando,
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indiretamente, as dificuldades enfrentadas pela regido do Baixo Amazonas, seja por
questdes geograficas ou de logistica e eficiéncia da saude publica. Tais percalgos, refletem
nas elevadas TBM nessa regido, muitas vezes por conta do diagnostico tardio pela escassa
realiza¢do do exame Papanicolau.

Dessa forma, é imprescindivel uma maior atencdo a saude publica do Baixo
Amazonas em relagédo a politicas assisténcias, educativas e preventivas acerca dessa
tematica, além do investimento nos diferentes niveis de atengéo, a fim de possibilitar o
diagnéstico precoce do CCU, diminuindo assim, a TBM por CA de colo uterino nesses
locais.
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