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INTRODUCTION Em contrapartida, deve ser mencionada a vacina contra HPV que foi

adotada em 2014 no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), sendo

As neoplasias podem ser caracterizadas como um crescimento este um marco relevante as pOHtiCaS pﬁblicas do pais, visto que ¢ uma
descontrolado de células que envolvem tecidos e 6rgdos, podendo alternativa promissora a redu¢do da morbimortalidade pelo céncer
invadir outras regides vizinhas ou a distancia. O cancer, nesse sentido, cervical (Santos et al. 2018). O céncer de ovario apresenta alta
é uma subdivisdo das neoplasias o qual abrange um grupo de mais de mortalidade, ocupando o 2° lugar no ranking nacional, atrds somente

100 tipos de doengas malignas (INCA, 2019). Nas tltimas décadas, o do céncer do colo do utero, (INCA,2019). Certamente, isso ¢
cancer ganhou proporg()es maiores, conﬁgurando_se um problema de resultado de seu carater assintomatico em grande parte dos casos,
satde publica mundial. Segundo de Souza Kock et. al (2020), foram fazendo com que seja diagnosticado com mais frequéncia em estagio
contabilizados, no Brasil, 164 mil 6bitos por neoplasias no periodo de avangado ¢, portanto, tem como resultado o cancer de malignidade
2011. Além disso, Lopes e Ribeiro (2019) verificaram que a  ginecologica mais letal (Zhang et al, 2019); embora que o

mortalidade, por tal problematica, vem crescendo consideravelmente diagndstico tardio ndo se restrinja somente a este céncer, mas na
ao longo das ultimas décadas; sendo causa de morte para 5.430 maioria dos casos de carcinomas do aparelho genital feminino, o que
brasileiras em 2013. E observado - na literatura cientifica - que os contribui para os indices elevados de mortalidade. Outrossim, €
canceres ginecoldgicos estdo entre as enfermidades mais comuns em  verificado que esse problema ¢ decorrente da falta de investimentos e
mulheres. Sob tal o6tica, Nascimento et al (2021) descreveu que, no politicas publicas que minimizem os fatores de risco (Barbosa et al.,
Brasil, o cancer de titero, endométrio e ovario, sio os mais incidentes; 2015; Meira et al., 2019; Nascimento et al., 2020; do Nascimento et al
sobretudo, o de colo do ttero. Ademais foi destacado que o Papiloma ~ 2021). Néo obstante, de acordo com Boaventura et. al (2016), o
Virus Humano (HPV) & o principal fator de risco para o cancer de endométrio é causado, na maioria dos casos, pela exposicdo
desenvolvimento de carcinomas no aparelho reprodutor feminino, o longa e progressiva ao horménio estrogénio; ao passo que os canceres
qual ¢ responsavel por 70% dos canceres cervicais (Lopes; Ribeiro, de vulva e vagina sdo mais raros em relagdo as demais neoplasias

2019; Sousa, 2020). ginecoldgicas e suas ocorréncias também estdo associadas ao HPV;
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no geral, acometendo mulheres com idade entre 65 e 70 anos (Sousa,
2020). Em outra andlise ainda que reconhecida a importancia da
realizagdo do exame citologico, observam-se empecilhos no alcance
deste exame por muitas mulheres (Silveira et al., 2016). Fatores como
a insuficiéncia de recursos humanos e de materiais disponiveis na
rede de saude para prevengdo, diagnostico e tratamento, utilizagdo
inadequada dos recursos existentes, baixo nivel de informagdes de
saude da populagdo em geral e insuficiéncia de informacdes
necessarias ao planejamento das agdes de saude (Jorge et. al., 2011),
sd0 os responsaveis pelos altos niveis de cancer cérvico-uterino ¢ a
ndo adesdo ao exame Papanicolau no Brasil. (de Sa et al., 2020).
Logo, a construgdo desse trabalho ¢ justificada pela relevancia
cientifica do tema; levando em consideragdo a alta incidéncia de
cancer ginecologico na populagdo brasileira, de modo a identificar as
areas mais atingidas e os seus fatores desencadeantes. Dessa forma, o
estudo pode contribuir para reduzir os indices de mortalidade no pais
por canceres ginecologicos através da andlise acurada dos dados
dessas variaveis. Portanto, esse artigo tem como objetivo: avaliar a
incidéncia da morbimortalidade dos canceres ginecologicos
relacionando com as variaveis socioecondomicas e estruturais das
regides e municipios brasileiros de menor e maior incidéncia,
respectivamente, no periodo de 20 anos (2001 —2019) e correlacionar
com a cobertura vacinal de HPV e do exame de PCCU.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e espacial, de modelo
epidemioldgico do tipo ecoldgico de série temporal. Por meio desse
tipo de estudo, o pesquisador tem a liberdade de analisar as variaveis
globais e relaciona-las com os indicadores biopsicossociais; como,
por exemplo, as condi¢des de vida, satide e ambiental. Desse modo,
foi analisada a distribuicdo do perfil de morbimortalidade dos
diferentes tipos de céanceres ginecoldgicos (vulva, vagina, colo do
utero, corpo do utero, utero - SOE, ovério, outros 6rgdos genitais
femininos -SOE e placenta) nos 10 municipios de maior incidéncia e
menor incidéncia, respectivamente, atentando para cada estado e
regido no Brasil durante o periodo de 20 anos (2001 — 2019); além
disso, buscou-se relacionar esses dados com a cobertura da vacina
papiloma virus humano e doexame preventivo de colo de utero
(PCCU) em cada regiao. Os dados foram extraidos do Atlas Online de
Mortalidade por Cancer, disponibilizado no site do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) - do Ministério da saude; pelo SISCOLO, SISCAN
e SI-PNI os quais sdo obtidos via online pelo DATASUS, durante o
més de outubro de 2021. Os 6bitos pelos canceres ginecoldgicos para
o periodo de 2001 a 2019 foram obtidos considerando as codificacdes
(C51-C58) da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisdo (CID-10).
Ademais, foram consideradas as variaveis: tipo de cancer, ano, local
de ocorréncia do dbito, localizagdo primaria do tumor, causa basica
da morte e cobertura vacinal contra HPV e o exame de PCCU. Os
dados extraidos foram inicialmente coletados como frequéncia
relativa (percentual) por regido e como valor absoluto por municipios
e organizados no software Microsoft Excel 2019 e posteriormente
analisados no programa estatistico BioEstat 5.3, no qual foi possivel
expressa-los na forma de média de nimero de Obitos por cidade,
estado e regido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos pelo Atlas de Mortalidade por Céncer do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) referente a distribuicdo
proporcional do total de mortes para cada regido, estado e municipio
no pais, no periodo de 2001 a 2019, foram observados niimeros
expressivos para canceres ginecologicos. No que tange as regides
brasileiras, hd um crescimento da morbimortalidade no pais,
estatisticamente verificado na figura 1-A, sobretudo nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, em que as diferengas das
distribuicdes  proporcionais entre 2019 e 2001  foram,
respectivamente, 4.57%, 3.56% e 2.95%. Consoante, Nascimento et.
al (2020) registrou mais de 119 mil mortes por cancer de colo do
utero, em mulheres na faixa etaria de 30 a 69 anos, no periodo de

1998 a 2018, no Brasil. Sob esse aspecto, de forma semelhante ao
atual estudo, ele também verificou que a Regido Norte foi a que teve
as taxas mais elevadas em relagdo as demais macrorregioes do pais
que, segundo ele, vivenciou os numeros mais altos, sendo > 20 por
100 mil habitantes. A citar as Unidades Federativas no nosso pais,
temos (Figura 1-B): Sdo Paulo (22,02%), Rio de Janeiro (11,31%) e
Minas Gerais (8,64%) com maiores indices; sugerindo que, os estados
do Sudeste, embora apresente valores consideraveis na incidéncia de
mortalidade — comportando-se como os topos do ranking nacional - a
densidade demografica ¢ a notificacdo dos Obitos no sistema de
vigilancia epidemiolégica (SIM/DATASUS - Sistema de Informagao
sobre Mortalidade) referente a esses estados, sejam muito maiores
que os demais. Portanto, precisa ser ponderada tais varidveis na
analise acurada desses dados. Em segunda instancia, especificamente,
em relacdo aos municipios, registrou-se que as capitais (Figura 1-C):
Sdo Paulo - SP (31,06%), Rio de Janeiro - RJ (21,60%), Manaus -
AM (7,17%), Salvador -BA (6,51%), Belo Horizonte - MG (6,33%)
Fortaleza - CE (6,22%), Porto Alegre — PR (5,59%), Brasilia — DF
(5,56%), Recife -AL (5,14%), Belém -PA (4,78%), tiveram os indices
de morbimortalidade mais expressivos. Sugerindo de forma
semelhante ao dado anterior, numeros de Obitos elevados encontrados
em contraste a densidade demografica aumentada nos grandes centros
urbanos e aos registros das mortes realizados no SIM/DATASUS;
visto que nas capitais ha uma preocupa¢do maior por parte das
secretarias de satde e da gestdo geral desses municipios, em relagdo a
epidemiologia. Vislumbrado na maior eficiéncia da coleta e
processamento dos dados, na tentativa de buscar prevenir e mitigar
doengas e agravos a essas populagdes, as quais estdo intrinsecamente
ligadas ao valor absoluto de cidadaos residentes.

Outrossim, deve ser colocado em pauta, que as grandes cidades,
principalmente de conurbagdo urbana expressiva; isto ¢é, as regides
metropolitanas, concentram as maiores clinicas de referéncia do seu
estado. Logo, muitos pacientes do interior sdo referenciados para
esses centros ja em estagios moderados a terminais; assim — por
conseguinte - muitos portadores de cancer morrem em hospitais
metropolitanos ou regionais de grande porte, podendo ser até mesmo
em outra UF. Nio obstante, isso também foi observado no estudo de
Lima de Sa et al (2020) em que entre os Obitos, no estado do
Maranhio, a maior proporgao se concentrava em hospitais, cerca de
2.143 casos. Seguido por 6bitos ocorridos em domicilio, totalizando
881 ocorréncias. Nesse sentido, ndo pode ser desprezada a relagdo UF
e/ou municipio de residéncia Vs. UF e/ou municipio da prestacao do
servico de saude. Haja vista que, negligenciar essas variaveis
impossibilita averiguar de forma pontual os fatores de risco
biopsicossociais e numeros reais de oObitos para canceres
ginecologicos em municipios de pequeno porte longinquos da
metropole de ligagao.

Sob a perspectiva do total de mortes (valor absoluto), segundo
localizagdo primaria do tumor (regido anatdmica), em brasileiras,
entre 2001 e 2019 (Figura 2); o cancer de utero ficou na primeira
colocagdo com 89.445 mortes, seguido de cancer de ovario com
50.063 e cancer de utero, SOE com 33.334. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (2020), o cancer do colo do utero ¢ terceiro tipo
de cancer mais frequente na populacdo fermina, ficando apenas atras
do céancer de mama e colorretal; configurando-se um importante
problema de saude publica. Ademais, de acordo com a andlise dos
dados de mortalidade por neoplasia do colo uterino realizada por
Kock et al. (2020), foram observados dados alarmantes da
macrorregido norte, a qual apresentou o maior valor ao se comparar
com demais, sendo o estado do Amazonas (AM) com o maior
numero. Semelhantemente, foi observado, no presente estudo, através
das figuras 1 e 2 que a Regido Norte foi a que apresentou o maior
indice de crescimento da morbimortalidade por céanceres
ginecologicos nos ultimos 20 anos, com taxas acima da média
brasileira, com énfase nas cidades de Manaus-AM e Belém-PA.
Entretanto, foi verificado que o estado do Para apresenta distribui¢do
proporcional mais acentuada em relagdo ao Amazonas, com 3.28 e
2.28, respectivamente. E imprescindivel destacar que, apesar do
cancer de colo uterino ser o mais prevalente entre os ginecologicos e
que sua incidéncia de mortalidade ¢ superiormente relevante, tal
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Figura 1. Distribui¢do proporcional do total de mortes por cinceres ginecolégicos por anos, segundo localidade, em mulheres, nas
regioes, estados, e municipios de maior prevaléncia, no Brasil, entre 2001 e 2019. Grafico A: Encontra-se a distribuiciio entre as regies.
Grifico B: Distribuicdo do percentual da mortalidade para cada estado. Grafico C: Municipios com maior nimero de casos
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Figura 2. Total de mortes, segundo localizaciio primaria do tumor (regifio anatomica), em mulheres, Brasil, entre 2001 e 2019

Tabela 1. Distribuicio proporcional do total de mortes pelas topografias selecionadas*, por faixa etaria, segundo localizacdo primaria do
tumor, em mulheres, Brasil, com faixa etaria de 0 a 80+, entre 2001 e 2019

CiD 00a04 05a09 10al14 15219 20a29 30a39 40a49 50a59 60a68 70a79 80oumais
C51 0.02 0.02 0.1 0.13 0.53 1.66 5.43 11.75 18.64 29.21 32.52
Cc52 0.2 0.2 0.05 0.15 0.74 3.42 7.93 15.26 19.82 24.53 27.7
C53 0 0 0 0.05 2.7 12.03 20.68 22.5 19.25 14.06 8.72
Cc54 0 0 0.01 0.04 0.35 1.52 5.38 16.45 30.96 28.2 17.08
C55 0.01 0 0.01 0.05 1.29 6.23 14.44 19.83 22.23 20.2 15.69
C56 0.01 0.02 0.23 0.56 1.95 4.43 12.69 22.16 24.77 20.73 12.45
c57 0.09 0 0.05 0.18 1.02 4.95 10.61 19.46 22.21 20.6 20.83
Cc58 0 0 0.8 9.2 38 27.2 12.4 5.6 1.6 4 1.2
TOTAL 0.01 0.01 0.07 0.1% 1.98 7.66 15.42 20.94 22.29 18.75 12.69

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM. MP/Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia, 2021

*Nota: CID 51 a 58 referem-se, respectivamente, as regides anatomicas: vulva, vagina, colo do ttero, corpo do

utero, tero (SOE), ovario, outros 6rgdos genitais femininos (SOE), placenta; SOE: sem outras especificagdes

neoplasia apresenta um dos mais altos potenciais de cura, alcancando
a 100% quando detectado e tratado em estagios iniciais ou em fases
precursoras. Notadamente, algumas mulheres ndo se atentam para o
risco de desenvolver cancer de colo de ttero, por estarem idade mais
avangada, e nfo se encontrarem em idade reprodutiva. Assim, mais de
15% dos casos dessa neoplasia sdo diagnosticados em mulheres com
idade superior a 65 anos. (de Carvalho et al., 2019) e, portanto, a

mortalidade total de canceres uterinos (colo, corpo e utero SOEM)
(Tabela 1) ¢ maior no intervalo etario de 60 a 69 anos. Logo, a
aplicacdo de rastreamento organizado ¢ essencial, visto que pode
levar a uma redugdo de mais de 80% na mortalidade. Observamos que
para reverter esse quadro de alta incidéncia de cancer de colo de ttero
nas mulheres em todo o mundo ¢ crucial que estas tenham acesso a

informagdo; uma vez que as tecnologias para o diagndstico e
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Tabela 2. Numero médio de anos de estudo das mulheres, de 15 anos ou mais e 60 anos ou mais, a renda mensal média, nas regides
brasileiras, entre 2012 e 2019

Regido Renda média mensal (reais) Grupo de idade Anos de estudo (meédia)
15 anos ou mais 9.375
Norte 1711.69 .
60 anos ou mais 5.275
15 anos ou mais 8.675
Nordeste 1482.94 )
60 anos ou mais 4.8
15 anos ou mais 10.225
Sudeste 2274.47 )
60 anos ou mais 7.125
15 anos ou mais 9.775
Sul 2173.22
60 anos ou mais 6.475
15 anos ou mais 10.05

Centro-Oeste 2307.34
60 anos ou mais 6.175

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Trabalho e Rendimento, Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012-2019
*Notas: Rendimento habitualmente recebido por més, captado somente para pessoas de 14 anos ou mais de idad
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* Nota: Banco de dados on-line desatualizado.

Figura 3. Total de Exames do tipo CitopatolégicoCérvico-Vaginal e Microflora realizados por UF residéncia, sua relacio com o grau
de escolaridade, entre 2006 e 2015. Grifico A: Encontra-se o total de exames por UF. Grifico B: Apresenta o nimero de mulheres que
realizaram o exame de acordo com o seu grau de escolaridade por UF

tratamento de lesdes precursoras de cancer do colo uterino, permitem devido ao rastreio ineficiente e diagndstico tardio que permite sua alta
um percentual altissimo quando precoce (de Carvalho et al., 2019). letalidade. A literatura mais atual nos revela (Dos Santos et al., 2021)
Ademais, ndo deve ser negligenciado o cancer de ovério, 2° mais que os principais fatores que aumentam o risco de cancer de ovario
incidente em Obitos (Figura 2), considerado de alta malignidade estdo relacionados com a infertilidade feminina, a historia familiar
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positiva para essa neoplasia, para canceres de colorretal e para mama,
nuliparas e, por fim, a obesidade. Tendo em vista que o aumento das
doengas cronicas nos ultimos anos ¢ a opgdo de muitas mulheres em
ndo ter filhos, tais fatores sdo intrinsecos ao aumento dessa patologia
e seu progndstico decadente. Em contrapartida, os riscos sdo
diminuidos em mulheres que tomam pilulas anticoncepcionais ou que
sejam multiparas. Em relagdo a sua incidéncia, no Brasil, ela é
variavel nas diferentes regides. Ao desconsiderar os tumores de pele
ndo melanoma, o cancer no ovario é considerado como o sétimo mais
frequente nas Regides Nordeste e Norte, com um risco estimado de
5,67/100 mil e de 3,28/100 mil, respectivamente. Nas Regides
Sudeste e Centro-Oeste, ocupa a oitava posi¢do, enquanto na Regido
Sul, a nona (INCA, 2019). Ao continuarmos discorrendo na
interpretagdo dos dados referentes a faixa etaria e doengas (segundo a
topografia mais incidente de mortes) (Figura 2 e Tabela 1). Verifica-
se que o percentual de dbitos por cancer cervical (C53) possui grande
relevancia no periodo reprodutivo feminino, com salto exponencial
progressivo nas idades entre 30 e 59 anos. Nesse sentido, foram
observados, na distribui¢do proporcional, valores de 12.03% de 30 a
39 anos, 20.68% de 40 a 49 anos e 22.5% de 50 a 59 anos.
Quantitativamente, no estudo realizado por Nascimento et al. (2020)
ficou verificado que nos anos de 1998 a 2018 houve 102.850 6bitos
por CCU (C53) no Brasil, e 77.101 (75,0%) ocorreram entre 30 e 69
anos. Outrossim, o nimero de Obitos aumentou em 52,0% e em
55,2% depois das corre¢des por SOE e por SOE e causas mal
definidas, respectivamente.

Ademais, a lesdo de alto risco do papiloma virus humano (HPV)
parece ser responsavel pelo aparecimento da grande maioria dos
canceres ginecologicos (Dias et al. 2021). O HPV ¢ configurado
como uma infecgdo sexualmente transmissivel que possui duas
formas basicas de prevengao: a primaria - por meio da imunizagdo de
vacinas - e a secundaria - a qual ¢ feita pelo exame preventivo de colo
de utero (PCCU) (Brum et al. 2020). Sob tal otica, é imprescindivel
que seja mencionada a vacina contra HPV. Desde 2014, o Brasil
adotou a vacinagdo contra o virus em seu programa nacional de
imunizagdes, este sendo um marco relevante para as politicas publicas
do pais. No Brasil ha trés tipos de vacinas aprovadas pelo FDA (Food
andDrugAdministration) — bivalente, quadrivalente e nonavalente. A
vacina quadrivalente, disponivel no Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) na qual o esquema vacinal se baseia em 2 doses
disponiveis para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos,
com intervalo de 6 meses entre doses, apresentou resultados
favoraveis na prevengdo de lesdes associadas aos sorotipos presentes
em sua composi¢do, que sdo os HPVs 6, 11, 16 e 18. (Santos et al.,
2018). Além disso, segundo os dados do estudo FUTURE II, a
vacinagdo ndo alterou o curso da infecc@o ja instalada, mas protegeu
contra infec¢des por estirpes de HPV que o individuo ainda ndo
estivesse sido exposto. (Nunes et al., 2015). A eficacia total em
termos de saude publica ainda ndoesta totalmente estabelecida, ja que
a vacina ndo substitui os programas de rastreamento. Porém, a vacina
aparenta ser uma alternativa promissora para a reducdo da
morbimortalidade pelo cancer cervical (Santos et al., 2018). Além
disso, foi verificado no Sistema de Informagdo do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI), em questio da Estratégia de vacinagao
contra HPV (2014), que a cobertura vacinal em meninas de 9 a 11
anos, no Brasil, apresentou taxas superiores na 1° dose em todos os
estados, em comparagdo a 2° dose; visto que 87% dos municipios
atingiram a meta preconizada pelo PNI (pelo menos 80% em ambas
as doses), ao passo que, apenas 32% alcangaram a meta na 2° dose.
Outro dado encontrado pelo SI-PNI de 2015 revela que as coberturas
médias vacinais - HPV Quadrivalente D1 - Sexo feminino de 9 a 11
anos de idade nas regides brasileiras foram: Norte (58,79%), Centro-
Oeste (66,67%), Nordeste (69,30%), Sul (71,94%) e Sudeste
(76,85%). Sob esse aspecto, verifica-se os valores médio para todas as
regides foram abaixo da meta estipulada de 80%, com atencdo
dedicada aos estados das regides Norte, Centro-Oeste, ¢ Nordeste
com as menores coberturas; sugerindo um progndstico de
continuidade das maiores incidéncias de mortalidade de cancer de
colo uterino associadas ao HPV no pais. Sdo diversas os fatores
elencados para a baixa cobertura, em termos de gestdo de saude
publica, podemos notar a dificuldade de acesso, falhas nos registros

de doses de vacinas aplicadas, erros de digitacdo e imprecisdes dos
dados demograficos utilizados na estimagdo do mimero de individuos
na faixa etaria alvo; todavia, deve ser descrito que determinantes e
condicionantes sociais também estdo envolvidos a cobertura vacinal
de cada macro ou microrregido, por exemplo o baixo nivel
educacional, baixa renda, residéncia em zona rural, barreiras morais e
religiosas, condi¢do domiciliar, saneamento basico, entre outros. Ha
uma estreita relagdo de proporcionalidade, na qual quanto maior o
nivel socioecondmico de determinado municipio, maior a sua
cobertura vacinal (Moura et al. 2021/ Tabela 2). O Exame do tipo
CitopatologicoCérvico-Vaginal e  Microflora,  rotineiramente
conhecido como PCCU ou Exame Papanicolau, ¢ utilizado como
principal ferramenta de rastreio populacional. Por meio dele, ¢
possivel verificar modificagdes a nivel tecidual na genitalia interna,
diagnosticar e fazer o acompanhamento da infec¢do por HPV (Brum
et al. 2020). E indicado para mulheres que estdo na fase reprodutiva
(25 e 59 anos). Diante disso, podemos observar, na figura 3-a, que a
UF Sdo Paulo apresenta o maior numero de PCCUs realizados no
periodo de 2006 a 2015, na sequéncia Minas Gerais, Parana e Rio de
Janeiro. Ao correlacionar com os dados anteriores da incidéncia de
mortalidade nessas localidades (Figura 1) pode-se inferir que isso
representa diretamente, a um maior rastreio do HPV em comparagio
com os demais estados, além de estd intrinseco com o grau de
escolaridade que em sua totalidade hd um discreto a moderado
aumento de mulheres com ensino médio completo que ja realizaram o
PCCU pelo menos uma vez em relagdo as mulheres com apenas o
ensino fundamental completo (Figura 3-B).Portanto, seguindo essa
logica, podemos destacar, o baixo nivel de escolaridade, inseguranca,
problemas econdomicos e dificuldades de acesso aos servigcos de
saide, como percursores para que a maior parte dos casos de
mulheres com canceres ginecologicos sejam diagndsticas em estagio
avangado da doenga, desfavorecendo um melhor prognoéstico (Evcili e
Bekar 2020). Na tabela 2, verificou-se a estreita relagdo das regides
com maior incidéncia de mortalidade com os anos de estudo médio e
a renda mensal média, em que tais fatores colaboraram para as taxas
mais expressivas no pais. Em seu estudo, Sarzi et al., 2017, também
citou o baixo nivel socioecondmico, além da idade, a nuliparidade,
mais de dois parceiros sexuais, o ndo uso de preservativos, a
utilizagdo de contraceptivos e a presenca de alguma infeccio
sexualmente transmissivel (IST) como fatores de risco para
desenvolvimento de CCU. Assim, as taxas de incidéncia estdo
intimamente relacionadas aos niveis de desenvolvimento; sendo
inversamente proporcionais, com destaque nas regides de maior
desigualdade e baixa renda. (Tallon et al., 2020; do Nascimento et al.,
2021).

CONCLUSAO

A partir dos dados, foi observado um aumento crescente do indice de
morbimortalidade por cénceres ginecologicos no Brasil, sobretudo
nas regides Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste. Embora, as grandes
metropoles brasileiras como SZo Paulo e Rio de Janeiro tenham
apresentado numeros expressivos de mortalidade, ndo deve ser
rejeitada suas maiores taxas de rastreio e notificacdo de doengas, bem
como o maior numero de pacientes em estagios avangados a terminais
que sdo referenciados aos hospitais desses grandes centros urbanos.
Foi verificado que das topografias estudadas, o cancer de colo de
utero foi o mais prevalente e que este e demais céanceres
ginecologicos também estdo diretamente ou indiretamente ligados ao
HPV; a faixa etaria (principalmente idade reprodutiva) e os indices de
obitos, estdo associados ao diagndstico tardio, potencializando a
pioras dos quadros diante da malignidade instaurada. Portanto, urge a
necessidade de ampliar as profilaxias existentes contra o papiloma
virus humano, como o aumento da cobertura vacinal do patégeno e do
Exame Papanicolau. Em suma, foi averiguado que fatores
socioecondmicos ¢ demograficos, como a renda e anos de estudo
contribuem para as taxas destacadas.
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