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RESUMO

Introdugao: O cancer de colo de dtero (CCU) é causado pelo Human Papillomavirus (HPV) e pode
ser definido pela multiplica¢do descontrolada das células do epitélio do utero, podendo comprometer
tecidos subjacentes como 6rgaos e demais estruturas. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico e o
estadiamento das lesdes de mulheres acometidas pelo cancer do colo do ttero no Maranhdo. Métodos:
Estudo descritivo e transversal utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdo em Satide dos
Registros Hospitalares de Cancer de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2022. Resultados: Das 464
mulheres diagnosticadas com céncer de colo de ttero, houve predominio da faixa etaria de 33 - 47
1 Universidade Federal do Maranhao. anos. Quanto a procedéncia, verificou-se maior prevaléncia da capital Sdo Luis—MA com 161 registros
Sao Luis/MA, Brasil. (34,70%). Quanto ao estadiamento das leses do cancer de colo de ttero, o maior quantitativo encontra-
va-se no estadio IIIB, com 103 registros (22,20%). Conclusdo: Os achados demonstram que, na unidade
de referéncia estudada, as mulheres foram diagnosticadas predominantemente em estdgios avancados
da doenca, especialmente no estadiamento IIIB. Esses resultados evidenciam fragilidades nas agdes
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5/10/2024 capital, Sdo Lufs, Maranhao, with 161 records (34.70%). As for the staging of cervical cancer lesions,
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INTRODUCAO

O cancer do colo do dtero (CCU) é caracterizado
pela multiplicacdo descontrolada das células do epi-
télio cervical, podendo invadir tecidos subjacentes,
como o estroma e a malha conjuntiva de susten-
tacdo, além de acometer drgaos e estruturas adja-
centes ou a distancia'. O CCU pode ser causado por
infec¢des persistentes causadas pelo papilomavirus
humano (HPV) em especifico as variacoes HPV 16
e HPV 18 reconhecidas como as com maior poten-
cial carcinogénico. Estes sdo responséaveis por 70%
dos canceres cervicais®.

Dentre os mecanismos que podem ocasionar
a infeccao por HPV, tem-se os fatores bioldgicos,
inerentes ao virus, como seus subtipos e sua carga
viral, e os fatores comportamentais como iniciacdo
sexual precoce, mdltiplos parceiros, multiparidade
e uso de contraceptivos orais. No entanto, quando
esta infeccdo ndo regride, ela da origem a lesoes
precursoras na regiao que podem ser de dois tipos:
as lesoes intraepiteliais escamosas de alto grau e o
adenocarcinoma in situ®.

Ha duas principais categorias de carcinomas in-
vasores do colo do ttero, dependendo da origem do
epitélio comprometido: o carcinoma epidermdide,
tipo mais incidente e que acomete o epitélio esca-
moso (representa cerca de 90% dos casos), e o ade-
nocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epi-
télio glandular (cerca de 10% dos casos). Ambos sdo
causados por uma infec¢do persistente por tipos
oncogénicos do HPV*.

O rastreamento das lesoes precursoras referidas,
por sua vez, é realizado por meio do exame citopa-
tolégico (Papanicolau) que, desde a sua implantagao
em 1990 pelo governo federal, pode ser feito gra-
tuitamente por mulheres de 24 a 65 anos, que sdo
publico-alvo para o rastreamento, em todos os niveis
assistenciais de saude, com enfoque principal na
Atencao Primdria em Saude (APS), por seu carater
introdutério nas redes de atencédo e demais servicos®.

Segundo as Diretrizes Brasileiras para o Ras-
treamento do Céancer do Colo do Utero, o exame
para rastreamento pode apresentar trés formas de
resultados sendo estes: alterado, normal/benigno e
insatisfatério/rejeitado, e para cada um existe uma
conduta especifica a ser tomada quanto a periodi-
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cidade de realizacio dos exames. Quando alterado,
orienta-se a repeticdo da citologia ou realizacdo de
colposcopia; quando normal/benigno orienta-se
repeticdo em trés anos, apds 2 exames anuais con-
secutivos normais, e, quando insatisfatério/rejeita-
do, a recomendacdo é a repeticdo imediata do ex-
ame citopatolégico'.

Apesar de haver no pais o programa de rastrea-
mento implantado, que ja contribuiu, segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) para estima-
tivas de cobertura proximas a 80%, ainda existem
algumas discrepancias importantes em se tratando
das regioes do pais e classes sociais. Na Pesquisa
Nacional de Satde, realizada pelo Instituto Brasile-
iro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, por
exemplo, dados mostram que a média nacional para
realizacdo de exame citopatoldgico entre mulheres
de 24-65 anos era de 79,4%, e que ao contrario das
regides Sul (83%), Sudeste (81,1%) e Centro-Oeste
(80,9%), a regido Nordeste (75,1%) encontrava-se
abaixo da média’.

Dentre as situagoes que podem estar relaciona-
das a maior frequéncia do cancer e de sua mortali-
dade pode-se falar sobre falhas no préprio programa
de rastreamento do CCU, baixa disponibilidade de
profissionais ou equipes na atencdo bdsica, a de-
pender da regido ou as proprias barreiras socioeco-
nomicas, financeiras, educacionais e culturais que
levariam alguns grupos populacionais a ndo aderir
aos exames de rastreamento®.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), para cada ano do triénio 2020/2022, es-
perava-se o diagnostico de 16.590 novos casos de
cancer de colo do ttero no Brasil, com um risco
estimado de 15,43 casos, demonstrando aumento
dos indicadores. No Maranhéo a estimativa era de
30,55 casos a cada 100 mil mulheres, apontando
que esta patologia apresenta grande impacto para
a saude das brasileiras’.

Dessa forma, surgiram alguns questionamentos
como fonte de interesse para a realizacdo deste es-
tudo, como: Qual a caracterizagdo sociodemogra-
fica e clinica das mulheres com cancer do colo do
utero no Maranhdo? Sendo assim, o objetivo deste
estudo é descrever o perfil do CA de colo uterino e
o estadiamento das lesdes de mulheres acometidas
pelo cancer do colo do ttero no Maranhio.
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METODOS

Trata-se de um estudo de cunho descritivo e trans-
versal de natureza quantitativa, realizado do Sistema
de Informagao em Satude dos Registros Hospitalares
de Cancer (SIS-RHC) do Hospital do Cancer Aldeno-
ra Bello, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezem-
bro de 2022. Os dados foram coletados do Sistema de
Informagao em Satide dos Registros Hospitalares de
Cancer (SIS-RHC) do Hospital do Cancer Aldenora
Bello, situado em Sao Luis, no estado do Maranhio.

O hospital que é o tnico Centro de Alta Com-
plexidade em Oncologia (CACON) do Estado, con-
centra aproximadamente 175 leitos de internacdo
das mais diversas especialidades, como a pedidtrica
e cirdrgica; possui equipe multiprofissional, pronta
a atender todas as dreas oncoldgicas e ala especi-
fica para radioterapia e braquiterapia. Segundo o
hospital, sao realizados durante o ano, aproxima-
damente, mais de 56.756 consultas, 896 cirurgias,
30.141 quimioterapias e 6.025 radioterapias®.

A populagdo da pesquisa foi composta por 464
registros de mulheres com diagndstico de neoplasia
maligna de colo de ttero acompanhadas no Hos-
pital do Cancer Aldenora Bello e cadastradas no
programa de Sistema de Informacdo em Saidde dos
Registros Hospitalares de Cancer (SIS-RHC) du-
rante o periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro
de 2022, e a amostra foi constituida apenas pelos
casos de cancer de colo de ttero, de mulheres res-
identes no estado do Maranhdo e que estiverem
dentro da faixa etéria priorizada pelo Ministério da
Sadde para rastreamento, entre 24 - 65 anos.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: mul-
heres com diagnoéstico positivo de cancer de colo de
utero, ocorrido entre 01 de janeiro a 31 de dezembro
de 2022 de mulheres residentes no estado do Maran-
héo. Foram excluidas do banco de dados as variaveis
da Ficha de Registro de Tumor consideradas sem rele-
vancia para a proposta desta pesquisa como: nome
das pacientes, numero do prontudrio hospitalar, data
da primeira consulta, data do primeiro diagndstico,
diagndstico e tratamento anteriores, topografia do tu-
mor primario, tipo histoldgico, entre outros.

As variaveis do estudo foram definidas a partir
da Ficha de Registro de Tumor, que é a base de co-
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leta de dados para a alimentagdo do Sistema de In-
formacdo em Saude dos Registros Hospitalares de
Cancer (SIS-RHC). As varidveis escolhidas para o
estudo foram divididas em dois grupos: Variaveis
de caracterizacdo sociodemograficas (idade, estado
civil, raca/cor da pele, escolaridade, procedéncia,
ocupacio, etilismo e tabagismo) e variavel de carac-
terizacdo clinica do tumor (estadiamento).

A pesquisa oferece riscos minimos, sendo cole-
tado apenas dados do Sistema de Informagao em
Saude dos Registros Hospitalares de Céncer (SIS-
RHC). Os beneficios estdo voltados para o conheci-
mento gerado, que pode ajudar na promogao e pre-
vencdo da saude e, portanto, na qualidade de vida.

Para a andlise dos dados foi aplicada analise es-
tatistica descritiva, de acordo com a natureza das
variaveis, sendo informados os valores absolutos (N)
e percentuais (%) dos dados analisados. Os dados ob-
tidos foram organizados em planilhas no programa
Microsoft Office Excel, versao 2018 e expostos em ta-
belas para melhor visualizacio, os célculos estatisti-
cos foram feitos no software Stata, na versio 17.

Este estudo faz parte de um projeto maior in-
titulado: “Prevencdo do cancer do colo de dte-
ro: conhecimento, atitude e prética das mulheres
atendidas no ambulatério do Hospital do Cancer
Aldenora Bello’, ja submetido a plataforma Brasil
e aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhao, sob CAAE
43287720.3.0000.5087 e parecer de n° 4.754.076, re-
speitando todos os principios éticos e legais da Res-
olucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(CNS) e disposi¢oes preliminares.

RESULTADOS

Um total de 464 mulheres foram diagnosticadas
com céncer do colo do ttero no periodo de 01 de ja-
neiro a 31 de dezembro de 2022, segundo o Sistema
de Informacgado em Saide dos Registros Hospitalares
de Cancer (SIS-RHC) do Hospital do Cancer Alde-
nora Bello. A idade variou de 24 - 65 anos, com pre-
dominAncia na faixa etdria de 33 - 47 anos (47,20%).
Quanto ao estado civil verificou-se que a maioria
referiu ser solteira (65,30%) e se autodeclararam
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pardas (71,34%). Quanto a escolaridade, o maior
percentual foi de mulheres que possuiam ensino
fundamental incompleto (30,17%), sendo a ocu-
pacdo lavradora a mais prevalente (26,72%). Quan-
to aos habitos de vida, 24,14% declaram nao serem
tabagistas e 21,12% ndo serem etilistas (Tabela 1).

Alencar, Falcao, Soeiro, Costa

No que diz respeito a procedéncia das mulheres
diagnosticadas com cancer de colo de utero, verif-
icou-se maior prevaléncia das demais localidades -
MA (48,71%) seguido pela capital de Sao Luis—MA
(34,70%), Pago do Lumiar—MA (4,96%) e Pinheiro—
MA (4,09%) (Tabela 2).

TABELA 1. Perfil Sociodemogréfico de mulheres diagnosticadas com cancer de colo de ttero, atendidas no Hospital do Cancer Aldenora Bello,

no ano de 2020, Sao Luis - MA

Faixa Etaria N %
18 -32 43 9,27
33-47 219 47,20
48 - 63 180 38,79
> 64 22 4,74
Estado Civil
Solteiro 303 65,30
Casado 134 28,88
Vitvo 8 1,72
Separado judicialmente 14 3,02
Unido consensual 2 0,43
Sem informacgéo 3 0,65
Raca/Cor
Branca 27 5,82
Preta 32 6,90
Amarela 9 1,94
Parda 331 71,34
Indigena 1 0,22
Sem informacao 64 13,79
Escolaridade
Nenhuma 14 3,02
Ensino Fundamental incompleto 140 30,17
Ensino Fundamental completo 128 27,59
Ensino Médio completo 929 21,34
Ensino Superior incompleto 8 1,72
Sem informacao 75 16,16
Ocupacao
Nao se aplica 131 28,23
Lavrador 124 26,72
Sem informacao 69 14,87
Pescadores e trabalhadores assemelhados 26 5,60
Trabalhadores de serventia e trabalhadores assemelhados 24 5,17
* continua.
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* continuagao.

Trabalhadores que nao podem ser classificados segundo a ocupagao 20 4,31
Demais ocupagdes 70 15,09
Tabagismo

Nunca 122 24,14
Ex- consumidor 33 7,11
Sim 26 5,60
Nao avaliado 290 62,50
Nao se aplica 3 0,65
Etilismo

Nunca 98 21,12
Ex- consumidor 19 4,09
Sim 32 6,90
Nao avaliado 315 67,89
Total 464 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

TABELA 2. Procedéncia de mulheres diagnosticadas com céncer de
colo de utero, atendidas no Hospital do Céancer Aldenora Bello, no
ano de 2020, Sdo Luis — MA

Procedéncia N %

Sao Luis — MA 161 34,70
Pa¢o do Lumiar - MA 23 4,96
Pinheiro - MA 19 4,09
Sdo José de Ribamar — MA 17 3,66
Bacabal - MA 9 1,94
Chapadinha - MA 9 1,94
Demais localidades — MA 226 48,71
Total 464 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto ao estadiamento das lesdes do cancer
de colo de tutero, verificou-se que houve maior fre-
quéncia de mulheres que se encontravam no estadio
IIIB (22,20%), seguido pelo estadio 0 (19,40%) e 1IB
(11,64%) no momento do diagnédstico (Tabela 3).

DISCUSSAO

O estudo demonstrou elevado registro de mulheres
acometidas por cancer de colo de utero no Maran-
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TABELA 3. Classificagdo do carcinoma de colo uterino pela FIGO
(Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia) em mulheres
diagnosticadas com céncer de colo de ttero, atendidas no Hospital do
Cancer Aldenora Bello, no ano de 2020, Sdo Luis - MA

Estadiamento N %

0 90 19,40
I 1 0,22
1A 2 0,43
1B 17 3,66
11 2 0,43
ITIA 5 1,08
1B 54 11,64
11 11 2,37
IITA 2 0,43
I1IB 103 22,20
v 6 1,29
IVA 27 5,82
IVB 29 6,25
88 1 0,22
29 114 24,57
Total 464 100,00

Notas: 0 — carcinoma iz situ; I — carcinoma limitado ao colo; IA — carcinoma
invasor pré-clinico (diagndstico microscdpico); IB — tumor maior que T1a2;
II — invasdo além do colo, sem atingir a parede pélvica; IIA — sem invasao
parametrial; [IB — com invasdo parametrial; III — extensdo a parede pélvica e/
ou tergo inferior da vagina e/ou hidronefrose; IIIA — terco inferior da vagina,
sem extensdo a parede pélvica; IIIB — parede pélvica e/ou hidronefrose; IVA
— invasdo de bexiga ou reto e/ou além da pelve verdadeira; IVB — metéstase a

distancia; 88 e 99 — sem informacao. Fonte: Elaborado pelos autores.
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hio, em tratamento no Hospital do Cancer Alde-
nora Bello, hospital referéncia no tratamento dessa
patologia no Estado. Constatou-se que, quanto a
idade das mulheres acometidas por cancer do colo
do utero, foi predominante a faixa etaria de 33 a 47
anos (47,20%). As estimativas do INCA para o trié-
nio 2020-2022, apontaram que o nimero de casos
para cada ano no Brasil seria de 16.590, apresentan-
do um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil
mulheres. Para o estado do Maranhio, essa estima-
tiva foi de 890 novos casos, o que corrobora com os
achados desta pesquisa’.

O Maranhdo possui uma das maiores popu-
lagdes rurais do pais. De acordo com dados do Cen-
so Demogrifico de 2022, aproximadamente 29,07%
da populacido do estado reside em areas rurais, o
que corresponde a cerca de 1,97 milhao de pessoas.
Além disso, observa-se uma ligeira predominéncia
de mulheres na composicdo populacional, repre-
sentando 50,87% dos habitantes do estado. Esses
dados evidenciam uma distribuicdo populacional
significativa no meio rural, o que pode impactar di-
retamente no acesso aos servicos de sadde, incluin-
do a deteccdo precoce e o tratamento do cancer do
colo do tutero’.

Um trabalho que analisou o perfil epidemiolégi-
co das mulheres com diagnéstico de cancer de colo
uterino em regido de alta incidéncia do Norte do
pais no periodo de 2014-2018, apresentou resulta-
dos analogos ao deste estudo, considerando-se que
a faixa etdria prevalente foi de 30 a 54 anos, cor-
respondendo a 231 (64,5%) registros'®. Ainda, cabe
refletir que os dados tém consideravel relagcdo com
as orientacoes do INCA, que preconizam que o ra-
streamento citopatolégico deve, prioritariamente,
ser realizado por mulheres na faixa de 24 a 65 anos,
por apresentarem maior risco para o desenvolvi-
mento do céncer de colo de utero’.

Em estudo!! realizado na regido Nordeste, em
relacdo a idade das pacientes com alteracoes cervi-
cais, houve predominancia daquelas com idade aci-
ma de 30 anos (68,89%). Todavia, considerando-se
as elevadas estimativas para o Maranhio e a alta
prevaléncia analisada, percebe-se escassa literatura
no cendrio atual, o que dificulta uma completa dis-
Cussao e compreensao.
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Quanto ao estado civil, as mulheres solteiras
tiveram maior representatividade nesta pesqui-
sa, diferindo de outros estudos'*'* que apontaram
numeros mais elevados dentre as mulheres casadas.
Apesar disso, observou-se semelhanca a estudo™*
realizado no Nordeste, que constatou maior fre-
quéncia em solteiras. Quanto a raca/cor da pele, a
cor parda foi a mais prevalente, sendo semelhante
aos dados da literatura'!, a exemplo de estudos real-
izados no Tocantins® e Nordeste'.

No que diz respeito a andlise da escolaridade,
foi observado que a maior parte das mulheres
apresentaram ensino fundamental (completo ou
incompleto), sendo o baixo nivel de escolaridade
o mais prevalente, e condizente com a literatura'.
Sabe-se que a escolaridade é um fator determi-
nante para a diminuicdo da adesdo e prevencéo
do cAncer do colo do tutero, exibindo uma forte
associacdo entre lesdo intraepitelial cervical e es-
colaridade inferior ao ensino fundamental'®. Adi-
cionalmente, a literatura cita ainda a aversao de ir
ao médico realizar o exame, a inseguranca de se
expor, o fato de acreditar ser desnecessdrio, a falta
de tempo ou ainda o desinteresse’®.

Segundo dados do IBGEY, a regido Nordeste
apresentou a maior taxa de analfabetismo dentre
as regioes do Brasil (13,9%). Isto representa uma
taxa aproximadamente, quatro vezes maior do que
as taxas estimadas para as Regides Sudeste e Sul. A
taxa de analfabetismo para as mulheres foi de 6,3%,
para as pessoas pretas ou pardas (8,9%). Mulheres
com baixo grau de instrugdo sdo consideradas mais
vulneraveis a desenvolver o cancer do colo do tte-
ro por terem menor acesso as informagdes e aos
servicos de sadde.

Sobre a ocupacdo das mulheres diagnosticadas
com cancer do colo do ttero, houve maior registro
daquelas que trabalhavam em atividades agricolas.
Indices semelhantes foram encontrados em outro
estudo no qual trabalhadoras rurais tiveram eleva-
da representatividade'®. Por serem trabalhadoras
rurais, acredita-se que estas mulheres possuem
maior desinformacéo, além da dificuldade do aces-
so aos servicos de saude devido a distancia ou até
mesmo a falta de servigos locais que contemplem
acdes de prevencao contra o cancer de colo uterino
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(CCU)™. Segundo o Ministério da Satude, a rede de
saude deve estar preparada para resolver os agravos
decorrentes do trabalhador em atividade no campo,
pois estes possuem fatores de deterioracdo da satde
fisica, como por exemplo a exposicdo a agrotdxicos,
que causam hipertrofia celular facilitando o desen-
volvimento de neoplasias malignas'®.

Neste estudo, quanto aos habitos de vida, houve
maior registro de mulheres que indicaram ndo
fazerem uso de alcool ou tabaco, dado semelhan-
te a outro estudo'®. Considera-se tal constatacdo
como positiva, uma vez que o alcoolismo ou tab-
agismo aumenta o risco para o desenvolvimento
do cancer do colo do ttero por diminuir células do
componente de defesa do epitélio cervical, o que
pode facilitar as infeccdes virais e favorecer o pro-
cesso de carcinogénese?.

Quanto a procedéncia, observou-se que a maior
parte dos casos sdo de mulheres de demais locali-
dades do Maranhdo, seguido pela capital Sdo Luis
e pelos municipios de Paco do Lumiar e Pinheiro.
No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo mela-
noma, o cincer do colo do ttero é o terceiro tipo de
cancer mais incidente entre mulheres. Para o ano
de 2023, foram estimados 17.010 casos novos, o
que representa uma taxa ajustada de incidéncia de
13,25 casos a cada 100 mil mulheres’. Na andlise re-
gional, o cancer do colo do utero é o segundo mais
incidente nas regioes Norte (20,48/100 mil) e Nor-
deste (17,59/100 mil) e o terceiro na Centro-Oeste
(16,66/100 mil)’.

No Maranhio, o cancer de colo do utero é o
terceiro tipo de cancer mais prevalente do estado e
da capital, ficando atras dos cinceres de préstata e
mama. O estado do Maranhdo é o que tem estima-
tiva de taxa bruta mais elevada, correspondendo
a 28,57 para cada 100 mil mulheres, registrando
também elavado indicador de mortalidade por
esse cancer?.

Vale ressaltar, que o Ministério da Sadde desen-
volveu uma plataforma on-line denominada de
Sistema de Informacgdao do Cancer (SISCAN) que
permite a identificacao de mulheres com diagnosti-
co positivo para o cancer de colo uterino (CCU)
e, além disso, o cadastro de algumas informagoes
que sdo inseridas encontram-se disponiveis em
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tempo real pela Internet, viabilizando as Unidades
de Saude da Familia (USFs) e Unidades Bdsicas de
Saude (UBSs) a realizarem exames de rastreamento,
segundo periodicidade e faixas etarias indicadas®.
Além disso, se faz necessario centros de tratamento
além dos que existem na capital para encaminham-
ento agil e correto das mulheres diagnosticada com
cancer do colo do utero, uma vez que mulheres com
diagnéstico inicial, tem elevadas chances de cura e/
ou éxito no tratamento, visto que este tipo de cénc-
er se identificado em fase inicial tem chance de
100% de cura.

Em relacdo ao estadiamento do tumor no mo-
mento do diagndstico, os estadiamentos I1IB, 0 e IIB
foram os mais prevalentes. Sabe-se que a doenga no
estddio 0 ndo é invasora, o tumor encontra-se ape-
nas nas células de revestimento do colo do tutero.
Nos demais estadios considera-se doenca invasora,
os estadios. Um estudo realizado na regido Norte
do Brasil revelou uma heterogeneidade na classifi-
cacdo de estadiamento entre as mulheres diagnosti-
cadas com cancer cervical®. Estes achados corrob-
oram com outros estudos* .

Diante disso, percebe-se que as mulheres cheg-
aram a unidade de referéncia para tratamento em
estagios avancados do céncer, quando o tumor ja
se espalhou pela parte inferior da vagina ou parede
pélvica e pode inclusive estar bloqueando os ure-
teres. Vale salientar, no entanto, que, a8 medida que
o cancer avanga, as chances de cura diminuem?:.
Sendo assim, dentre os fatores que influenciam o
diagndstico da doenga em estadio avancgado, estdo a
dificuldade de acesso aos servicos de satde, incluin-
do a distancia e o ingresso neste servico, bem como
também fatores socioecondmicos, racga e escolari-
dade. Outro fator que influencia no diagnéstico de
canceres em estddio avanc¢ado é o desconhecimento
por parte das mulheres dos riscos e beneficios do
exame preventivo®.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a
maioria das mulheres diagnosticadas com cancer
de colo do utero em uma unidade de referéncia
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no Maranhdo encontra-se na faixa etdria de 33 a
47 anos, com predominancia de cor parda, baixa
escolaridade e sem histérico de tabagismo ou etil-
ismo. Adicionalmente, observou-se que a maior
parte das pacientes chega a unidade de referéncia
com a doenca em estdgio avancado, especialmente
no estadiamento IIIB.

Embora os dados sejam provenientes de um
servico hospitalar especifico, os achados refletem
um panorama preocupante que pode estar rela-
cionado as fragilidades dos programas de rastrea-
mento e acesso oportuno aos servigos de saude no
estado. Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), a estimativa para o triénio 2020/2022 indi-
cava 16.590 novos casos anuais no Brasil, com um
risco médio de 15,43 casos por 100 mil mulheres.
No entanto, no Maranhao, esse risco era significati-
vamente maior, alcancando 30,55 casos por 100 mil
mulheres, ressaltando o impacto desproporcional
da doenca na saide das maranhenses.

Essa realidade reflete uma vulnerabilidade ex-
acerbada, que pode ser atribuida a fatores como
a baixa cobertura de programas de rastreamento,
dificuldades de acesso aos servicos de saide e pro-
fundas desigualdades socioecondmicas. Esses ele-
mentos comprometem tanto o diagndstico precoce
quanto o tratamento adequado da doenca. Portan-
to, os dados obtidos no presente estudo reforcam a
necessidade de fortalecimento das agoes de vigilan-
cia em satde, rastreamento organizado e ampliacdao
do acesso a atengdo primaria como estratégias fun-
damentais para enfrentamento da doenca no estado
e em contextos semelhantes.

Esses achados sdo alarmantes, uma vez que o
cancer de colo do utero é uma doenca que pode ser
detectada precocemente através do exame de cito-
logia oncética, o que eleva as chances de cura quan-
do diagnosticada em estagios iniciais. Contudo, o
elevado percentual de diagndsticos em estagios
avanc¢ados sugere falhas estruturais nos programas
de prevencao e rastreamento, que exigem reaval-
iacdo e fortalecimento, ndo apenas no Maranhdo,
mas também em outras regides do pais com carac-
teristicas socioecondmicas semelhantes.

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao
uso de dados secundarios, que podem estar sujeitos

Artigo original

Alencar, Falcao, Soeiro, Costa

a subnotificagdes, registros incompletos e pos-
siveis inconsisténcias nas informacdes inseridas no
Sistema de Informacdo dos Registros Hospitalares
de Cancer. Outras limitagoes sdo o escopo local,
restrito a uma unidade de referéncia, e a natureza
descritiva do estudo, que ndo permite estabelecer
relacdes causais.

Diante desse quadro, é urgente o fortalecimento
das estratégias de prevencdo, como a amplia¢do das
campanhas de vacinacdo contra o HPV e a imple-
mentacdo de programas de rastreamento mais efi-
cientes. Além disso, torna-se indispensavel investir
na qualificacdo das equipes de satde, no fortaleci-
mento da atenc¢do primdaria e em agdes continuas de
educacdo em sadde voltadas a populacio, visando
reduzir as barreiras de acesso, promover o diag-
noéstico oportuno e garantir o tratamento adequa-
do. Essas medidas sdo essenciais para contribuir
de forma significativa na reducdo da morbimortal-
idade relacionada ao cancer de colo do dtero em
todo o pais.
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