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RESUMO

Introducao: Dentre todos os tipos de cancer, o de colo uterino € o que apresenta um
dos mais altos potenciais de prevencao e cura, chegando a perto de 100%, quando
diagnosticado precocemente podendo ser tratado em nivel ambulatorial em cerca de
80% dos casos. Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros paises no mundo a
introduzir a citologia de Papanicolaou para a deteccéao precoce do cancer de colo
uterino, esta doenca continua a ser um sério problema de saude publica em nosso
pais. Objetivo: Analisar a epidemiologia do cancer do colo do Utero no Estado da
Bahia, a partir dos dados registrados no INCA e do DATASUS, no periodo de 1979 a
2009. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica descritiva, de série
temporal, realizada a partir de dados secundarios, obtidos nos sites do INCA e do
DATASUS. Buscou-se identificar o grupo etario de maior risco de morrer,
evidenciado pelos coeficientes de mortalidade, o grupo de maior risco de adoecer,
evidenciado pelos coeficientes de incidéncia, bem como os grupos mais atingidos,
revelados pela distribuicdo proporcional de ébitos. A analise descritiva dos dados foi
realizada a partir da leitura dos indicadores de incidéncia/mortalidade de cancer de
colo de utero, presentes nas tabelas, graficos e figuras disponibilizadas nos sites do
INCA e DATASUS. Resultados: Os principais achados deste estudo evidenciaram
que, entre as mulheres, o cancer de colo de utero tem a segunda maior incidéncia
do estado, ficando atras apenas do cancer de mama. Embora tenha ocorrido uma
reducao de 18% entre os Obitos por cancer de colo de Utero em relagdo ao total de
Obitos no Estado da Bahia, no periodo de 1979 a 1983, a taxa de mortalidade por
este tipo de cancer apresentou uma tendéncia de crescimento de 75% entre 0s anos
de 1995 e 1999, contudo, o Estado da Bahia continua entre os estados com os
menores indices de mortalidade por este agravo, quando comparados aos demais
da federagédo. As mulheres de 25 a 29 anos foram as que mais realizaram o exame
anatomo-patolégico, entre 2006 e 2009. As internagbes por neoplasia maligna do
colo do Utero apresentaram uma tendéncia de queda a partir do ano 2000, apesar da
incidéncia ter aumentado. Consideracoes finais: Em que pese as limitagées dos
estudos baseados em dados secundérios, ao término deste estudo foi possivel
constatar que, o Estado da Bahia n&o se encontra entre os estados com os maiores
coeficientes de incidéncia e de mortalidade para o cancer de colo de utero do pais,
embora este agravo represente o segundo mais importante em termos de magnitude
no estado, atras apenas do cancer de mama.

PALAVRAS-CHAVE: Colo uterino; cancer; indicadores.



ABSTRACT

Introduction: Among all types of cancer of the cervix is the one that presents the
highest potential for prevention and healing, reaching close to 100% when diagnosed
early can be treated on an outpatient basis in about 80% of cases. Although Brazil
has been one of the first countries in the world to introduce the test Papanicolau for
early detection of cervical cancer, this disease remains a serious public health
problem in our country. Objective: To analyze the epidemiology of cancer of the
cervix in the State of Bahia, from the data recorded in INCA and DATASUS the
period 1979 to 2009. Methodology: This is a descriptive epidemiological time series,
held from secondary data obtained from INCA in sites and DATASUS. We tried to
identify the age group at greater risk of dying, evidenced by mortality rates, the group
most at risk of illness, evidenced by the incidence rates as well as the groups most
affected, as revealed by the proportional distribution of deaths. A descriptive analysis
was performed after the reading of the indicators of incidence and mortality of cancer
of the cervix, in the tables, graphs and figures on the websites of INCA and
DATASUS. Results: The main findings of this study showed that, among women,
cancer of the cervix is the second highest incidence of the state, second only to
breast cancer. Although a 18% reduction among cancer deaths from cervical
compared to total deaths in the state of Bahia, from 1979 to 1983, the mortality rate
for this type of cancer showed a growth trend 75% between 1995 and 1999 however,
the Bahia state remains among the states with the lowest mortality rate for this
offense, compared to the other federation. Women from 25 to 29 years were the ones
that performed the pathological examination between 2006 and 2009. Hospital
admissions for malignant neoplasm of the cervix showed a downward trend from the
year 2000, although the incidence has increased. Conclusion: Despite the
limitations of studies based on secondary data, the end of this study it was concluded
that the State of Bahia is not among the states with the highest incidence rates and
mortality rates for cancer of the cervix the country, although this injury represents the
second most important in terms of magnitude in the state, behind only breast cancer.

KEYWORDS: Cervix; cancer; indicators.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia do colo de utero, em sua grande maioria, ocorre com a
diferenciacao de uma célula da endocérvice que por algum momento se exteriorizou
para a ectocérvice (ectrépion) na juncao entre os tecidos colunar e escamoso-JEC.
As células da endocérvice exteriorizadas podem se tornar displasicas e
posteriormente oncogénicas devido a fatores como diferenca do pH da vagina, acao
de acidos contidos nos espermatozoéides (acido hialurdénico), doengas sexualmente
transmissiveis, falta de higiene e multiparidade (VOLKER, 1997). Estudos recentes
mostram ainda que o virus do papiloma humano (HPV) tem papel importante no
desenvolvimento da neoplasia das células cervicais e na sua transformagédo em
células cancerosas. Este virus esta presente em mais de 90% dos casos de cancer
do colo do utero (BRASIL, 2008).

Dentre todos os tipos de cancer, o de colo uterino € o que apresenta um dos
mais altos potenciais de preveng¢do e cura, chegando a perto de 100%, quando
diagnosticado precocemente podendo ser tratado em nivel ambulatorial em cerca de
80% dos casos (BRASIL, 2002).

Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros paises no mundo a introduzir a
citologia de Papanicolaou para a deteccéo precoce do cancer de colo uterino, esta
doenca continua a ser um sério problema de saude publica em nosso pais. Os
nameros de mortalidade por este agravo sdo alarmantes, como demonstra a

estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA):

Com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do
colo do utero é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
sendo responsavel pelo ébito de, aproximadamente, 230 mil mulheres por
ano. Sua incidéncia é cerca de duas vezes maior em paises menos
desenvolvidos comparado com o0s mais desenvolvidos. A incidéncia por
cancer do colo do Utero torna-se evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos e o
risco aumenta rapidamente até atingir seu pico geralmente na faixa etaria de
45 a 49 anos.



Em paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco anos varia
de 59 a 69%. Nos paises em desenvolvimento os casos sdo encontrados em
estadios relativamente avangados e, consequientemente, a sobrevida média é
de cerca de 49% apds cinco anos. A média mundial estimada é de 49%
(INCA, 2008, p.32).

Ainda de acordo com as estimativas do Ministério da Saude o numero de
casos novos de céncer do colo do utero esperados para o Brasil no ano de
2008/2009 é de 18.680, com um risco estimado de 19 casos a cada 100 mil
mulheres.

A Regiao Sudeste é responsavel por 47,10% dos casos novos de cancer de
colo uterino no Brasil devido a sua elevada densidade demogréafica enquanto a
Regidao Nordeste ocupa o segundo lugar com 21,76%. Para o Estado da Bahia, a
estimativa do Ministério da Saude para os anos de 2008 e 2009 é de 970 por
100.000 mulheres, atrds apenas do cancer de mama, com estimativa de 1.790 por
100.000 (BRASIL, 2008).

O interesse sobre o tema surgiu durante a formacdo académica, onde
constatei que mesmo com os esforgcos e estratégias adotadas para a deteccao
precoce e eficaz tratamento com prognéstico favoravel, a cada ano, verificava-se
aumento na deteccdo de casos novos de cancer de colo uterino. A partir desta
constatacao, surgiu uma pergunta que posteriormente se tornou minha pergunta de
investigacao: Qual a situacao epidemiolégica do cancer de colo de utero no Estado
da Bahia? Assim, decidi realizar o meu TCC com este tema.

O presente trabalho pretende analisar a situacao epidemiol6gica do cancer de
colo uterino no Estado da Bahia, a partir dos dados registrados no INCA e do
DATASUS, no periodo de 1979 a 2009, tendo como objetivos especificos:

o Descrever os coeficientes incidéncia do cancer de colo uterino no Estado da

Bahia, segundo o ano calendario.



10

o Descrever os coeficientes de mortalidade do cancer de colo uterino no Estado
da Bahia, segundo a faixa etaria e ano calendario.
o Comparar os coeficientes de morbimortalidade do cancer de colo uterino no

Estado da Bahia, com os dados do pais;

o Descrever os coeficientes de internagdes por cancer de colo uterino no

Estado da Bahia, segundo ano calendario.

o Identificar a tendéncia de realizacoes de exames anatomo-patoldgico de colo
de Utero, segundo por ano de ocorréncia.

Deste modo, espera-se externar aos profissionais da area de saude a real
magnitude deste agravo no Estado, visando evidenciar a importancia da prevencao
e do diagnéstico precoce, para a reducao da sua morbimortalidade. Espera-se que
os resultados contribuam para futuras discussdes técnicas e académicas no sentido

de embasar acdes de planejamento.



11

2 REFERENCIAL TEORICO

O cancer, que nao é uma doenca unica e sim um conjunto de mais de cem
doencas diferentes, é resultante de alteracbes que determinam um crescimento
celular desordenado, ndo controlado pelo organismo e que compromete tecidos e
orgaos. No caso do cancer do colo do utero, o 6rgao acometido € o Utero, em uma
parte especifica — o colo, que fica em contato com a vagina. Classicamente, a
histéria natural do cancer de colo do Utero é descrita como uma afeccao iniciada
com transformacdes intra-epiteliais progressivas que podem evoluir para uma leséao
cancerosa invasora, num prazo de 10 a 20 anos (BRASIL, 2002).

Para o surgimento do cancer do colo do Utero a condicdo necessaria é a
presenca de infecgdo pelo virus do papiloma humano (HPV). Aproximadamente
todos os casos de cancer do colo do Utero sdao causados por um dos 15 tipos
oncogénicos do HPV. Destes, os tipos mais comuns sao o HPV16 e o HPV18.
Outros fatores que contribuem para a etiologia deste tumor sao o tabagismo, histéria
de infecgbes sexualmente transmitidas, alimentagdo pobre em alguns
micronutrientes, principalmente vitamina C, betacaroteno e folato, multiplicidade de
parceiros sexuais, iniciacdo sexual precoce e uso de contraceptivos orais. Em
situacdes de imunossupressao, tais como corticoterapia, diabetes, Lupus e AIDS a
incidéncia de cancer aumenta (BRASIL, 2008).

Durante os ultimos 20 anos, o cancer invasivo de colo diminuiu de 14,2 casos
por 100.000 mulheres para 7,8 casos por 100.000 mulheres. E menos comum que
outrora por causa da detecgao precoce pelo esfregaco de Papanicolaou. Entretanto,
ele ainda é o terceiro cancer mais comum do sistema reprodutor. O cancer cervical

ocorre mais amiude em mulheres entre 30 e 45 anos de idade, porém pode ocorrer
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tdo precocemente quanto com 18 anos de idade (BRUNNER, 2002). Seu pico de
incidéncia situa-se entre os 40 e 60 anos de idade (BRASIL, 2002).

A mortalidade devido ao cancer de colo de utero aqui no Brasil vem
crescendo a cada ano. Trata-se de uma patologia totalmente curavel quando
descoberta no estagio inicial, por isto destaca-se a importancia da realizacao
periddica do preventivo ginecolégico como forma de reduzir a incidéncia desta
doenca. No sistema atual, mais de 70% das pacientes diagnosticadas com cancer
de colo do Utero apresentam a doenca em estagio avancgado ja na primeira consulta
o que limita, em muito, a possibilidade de cura. De todas as mortes por cancer em
mulheres brasileiras da faixa etaria entre 35 e 49 anos, 15% morrem devido ao
cancer de colo do utero (BRASIL, 2008).

E estimado que uma reducdo de cerca de 80% da mortalidade por este
cancer pode ser alcancada através do rastreamento de mulheres na faixa etaria de
25 a 65 anos com o teste de Papanicolaou e tratamento das lesdes precursoras com
alto potencial de malignidade ou carcinoma "in situ". Para tanto é necessario garantir
a organizacao, integralidade e a qualidade do programa de rastreamento, bem como
0 seguimento das pacientes.

Embora o exame citopatolégico (Papanicolaou) tenha sido introduzido no
Brasil desde a década de 50, a doenca ainda € um problema de saude publica. Até a
década de 90, este teste constituiu-se na principal estratégia utilizada em programas
de rastreamento voltados ao controle do cancer do colo do utero. Novos métodos de
rastreamento como testes de deteccdao do DNA do HPV e inspecéo visual do colo do
utero utilizando acido acético (VIA) ou lugol (VILI) sdo apontados, em varios estudos,
como eficazes na reducao das taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero,

contudo, no Brasil, o exame citopatolégico ainda € a estratégia de rastreamento



13

recomendada pelo Ministério da Saude, prioritariamente para mulheres de 25 a 59
anos (BRASIL, 2008).

Em face da problematica do cancer de colo de utero, em 1983 o Ministério da
Saude através da Divisao Nacional de Saude Materno Infantil elaborou o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que tinha como objetivos
programaticos implantar e ampliar as atividades de diagnéstico precoce do cancer
cervical, promover acdes educativas na prevencao da doenga, estendendo, assim, a
assisténcia a saude da mulher para além dos limites do ciclo gravidico-puerperal
(MENDES, 2001).

Segundo D’Oliveira (1996), o PAISM incorpora além da tradicional assisténcia
ao pré-natal, parto e puerpério, a resposta organizada dos servicos de saude a
anticoncepcao, esterilidade, detecgdo precoce do cancer ginecolégico, doencas
sexualmente transmissiveis, sexualidade, adolescéncia e climatério, realcando a
necessidade de considerar as dimensdes psicoldgicas e s6cias nessa atengédo e a
promogcao de praticas educativas.

Em 2006, o Ministério da Saude estabeleceu o Pacto pela Vida, conjunto de
compromissos sanitarios expressos em objetivos e metas, derivados da analise da
situacdo de saude da populacdo devendo se tornar prioridades dos trés entes
federativos, com definicdo da responsabilidade de cada um. Dentre os seis eixos
prioritarios deste pacto, destaca-se o controle do cancer de colo de utero e de
mama. Os objetivos e metas para o controle do cancer de colo de utero segundo o
pacto sdo a cobertura de 80% para o exame preventivo e o0 incentivo para a
realizacdo de cirurgia de alta frequéncia, técnica que utiliza um instrumento especial

para a retirada de lesdes ou parte do colo uterino comprometido (com lesdes intra-
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epiteliais de alto grau) com menor dano possivel, que pode ser realizado em
ambulatério, com pagamento diferenciado (BRASIL, 2006).

Recentemente, agéncias de regulamentacdo de medicamentos de varios
paises, como a agéncia americana para regulamentacdo de medicamentos - Food
and Drug Administration (FDA) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no Brasil, aprovaram para comercializagao a primeira vacina desenvolvida
para a prevencao das infecgdes mais comuns que causam a condilomatose genital
(HPV 6 e 11) e o cancer do colo do utero (HPV 16 e 18). A incorporagao da vacina
contra o HPV, pode se constituir, no futuro, em importante ferramenta no controle do

cancer de colo de Utero.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa
Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica descritiva, de série temporal. Este
tipo de estudo permite a observacéo e analise das variacées de determinado agravo

e sua ocorréncia em diferentes grupos (PEREIRA, 1995).

3.2 Fonte dos dados
Trata-se de uma pesquisa realizada a partir de dados secundarios, obtidos

nos sites do INCA e do DATASUS.

3.3 Categorias de analise
Unidade geografica: Estado da Bahia; Idades: 0-4/5-9/10-14/15-19/20-29/30-
39/40-49/50-59/60-69/70-79/80; Localizacao primaria da neoplasia: colo do Utero

(C53).

3.4 Periodo do estudo

Os dados de morbi-mortalidade disponiveis no INCA sao referentes ao
periodo de 1979 a 2008, contudo, as séries ndo sao disponibilizadas em anos
continuos. Os dados extraidos do DATASUS permitem a escolha do periodo, por

isso, foi possivel construir uma série histérica referente ao periodo de 2006 a 2009.

3.5 Analise dos dados
Buscou-se identificar o grupo etario de maior risco de morrer, evidenciado

pelos coeficientes de mortalidade (nimero de 6bitos / populagdo X 100.000), o grupo
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de maior risco de adoecer, evidenciado pelos coeficientes de incidéncia (nUmero de
casos / populagdo X 100.000), bem como os grupos mais atingidos, revelados pela
distribuicao proporcional de 6bitos (numero total de ébitos por cancer do colo de
utero / numero total de ébitos X 100.000).

A analise descritiva dos dados foi realizada a partir da leitura dos indicadores
de incidéncia/mortalidade de cancer de colo de utero, presentes nas tabelas,
graficos e figuras obtidas no site do INCA, que estdao apresentadas na integra,

conforme disponibilizados no referido site (www.inca.gov.br). As figuras e tabelas

com dados do DATASUS foram construidas com as ferramentas disponiveis no site

www.datasus.gov.br, seguindo o seguinte roteiro: Tabnet/Epidemiolégicas e

Morbidade/geral por local de residéncia de 1998 a 2007/Clicam no mapa do Brasil
em cima do Estado da Bahia/linha: faixa etaria/coluna: ano de
competéncia/conteldo: internacdes/periodo:  seleciona todos 0s  anos
disponiveis/lista morbidade CID10: neoplasia maligna do colo do utero/mostra. Apds

os graficos foram construidos usando o Excel.

3.6 Questdes Eticas
Por se tratar de uma pesquisa de dados secundarios, cuja fonte esta acessivel via

internet, ndo foi necessaria a prévia submissdo a um Comité de Etica.
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4 RESULTADOS

Tabela 1. Estimativas para o ano 2008/2009 das taxas brutas de incidéncia por
100.000 e de numero de casos novos por cancer, em mulheres, segundo
localizacao primaria. *

Estimativa dos Casos Novos
Localizag&o Priméria . _Estado | Capital

Neoplasia maligna Taxa Taxa
Casos Casos
Bruta Bruta

Mama Feminina 1.790 24,92 50,87
I_____
Cdlon e Reto 410 5,72 180 12,86
| Traquéia, Brénquio e Pulmé& 310 420 110 8,18
Estébmago 340 4,74 110 7,50
|Leucemias 180 2,55 60  4,42|
Cavidade Oral 250 3,52 70 5,21
| Pele Melanoma 50 075 20  1,21|
Es6fago 120 1,62 30 2,25

I_____l
Subtotal | _6.700 93,22 __2.820] 200,54

Pele nao Melanoma 2.810 39,09 540 38,64
Fonte: INCA

O céancer de colo do utero ocupou o segundo maior em estimativa de
ocorréncia para os anos 2008/2009, ficando atras apenas do cancer de mama. A
estimativa do numero de casos novos por cancer de colo de Utero para este periodo
no Estado da Bahia é de 970/100.000 casos, correspondendo a taxa bruta de 13,55.
Para Salvador, capital do estado, a estimativa de 300/100.000 casos novos,

correspondendo a taxa bruta de 21,36 (Tabela 1).
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Figura 1. Taxas de mortalidade por cancer do colo do utero, brutas e ajustadas por
idade pelas populacoes mundial e brasileira, por 100.000 mulheres, Estado da Bahia,
1979 a 1999.

Taxas de mortalidade por céncer do colo do oiers, brutas ¢ ajustadas por
idade pelas populagies mundial e brasileira, por 100,000 mulheres,
estado da Bahia, entre 1979 ¢ 1399,

500
450 1 -
400 —

X .-""i" —il— .
350 == r
. \“ . \'LR-’- - -f‘-“‘.

Taxas
I
L]

= Taxa Bara Teaxea Padwonizadall | =t Taea Padmonizad a2 |

{1) Populacio Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

{2) Populacso Padrdo Brasileira - Contageam Populacional 19896 - IBGE

Fontes: Sistama da Informagbss sobre Mortalidads - SIMIDATASUSMS
Fundagio Instituto Brasieiro da Geaografia & Estatistica - IBGE
DivisSo de Epidemiclogia a Vigildncia - CONPREVANCAMS

Fonte: INCA

Analisando a taxa bruta de mortalidade por cancer do colo do utero no Estado
da Bahia, verifica-se uma oscilacdo em todo o periodo, com uma tendéncia de
crescimento no final da série estudada, quando este indicador alcangou um patamar
de cerca de trés Obitos por cancer do colo do Utero/100.000 mulheres. Quando
padronizada pelas populagdes mundial e brasileira, estes indices alcangam 3,50 e

4,20, respectivamente (Figura 1).
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Figura 2. Representacao espacial das taxas brutas de mortalidade por cancer de colo
do utero, por 100.000 mulheres. Brasil, 1995 a 1999.

Taxas brutas de mortalidade
por 100.000 mulheres

Ms31a674
Mas18a 5,31
M314a4,18
M1s a3,14

Fonte: INCA
Ao analisar a representacdo espacial das taxas brutas de mortalidade por

cancer de colo do utero, por 100.000 mulheres, nas Unidades da Federagéo,
verifica-se que, entre 1995 e 1999, a Bahia se encontrava com taxa entre 1,8 e 3,14
mortes por cancer de colo de utero a cada 100.000 mulheres. Estes dados colocam
a Bahia dentre os estados de menor patamar de registros de taxas de mortalidade

(Figura 2).
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Tabela 2. Taxas de mortalidade por cancer de colo do utero, brutas e ajustadas por
idade pelas populacées mundial e brasileira, por 100.000 mulheres. Brasil, 1995 a

1999.
Estados Tanzs Espacificas Tana | Classificagdo Tana Padronizada

Oad |5ad)i0a14]15a19 {20220 {30230 | 40249 |50 50 (60440 | 70470 |B0 & mais] Brda [*) Pop. Mundizl{1)| Pop. Brasleira(2)
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Fonte: INCA

Observando-se as taxas de mortalidade por cancer de colo de Utero, bruta e

ajustada por idade pela populacao brasileira, nos 26 estados da federacdo mais o

Distrito Federal, constatou-se que a Bahia ocupa a 232 posicdo com taxa bruta de

2,97/100.000, entre os anos de 1995 e 1999. O Estado que obteve o pior indice foi o
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Amapéa com 6,74/100.000 e a menor taxa foi detectada no Estado da Paraiba com
1,82 6bitos/100.000 habitantes (Tabela 2).
Figura 3. Distribuicao proporcional do total de mortes por cancer, segundo

localizacao primaria do tumor, em mulheres, para os periodos entre 1979 e 1983 e
entre 1995 e 1999, no Estado da Bahia.

Distribuicao proporcional do total de mortes por cancer, segundo localizagao primaria do tumor, em
mulheres, para os periodos entre 1979 e 1983 e entre 1995 e 1999,
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Nota: Os valores apresentados no grifico encontram-se em percentual.
Fonte: INCA

A distribui¢do proporcional revela que, do total de mortes entre 1979 e 1983, o
cancer de colo do utero representou 11,7% do total de ébitos no Estado da Bahia,

enquanto no periodo de 1995 a 1999 este indice caiu para 9,6% (Figura 3).
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Figura 4. Numero de exames anatomo-patoldgicos de colo de utero, segundo a faixa
etaria e o ano de ocorréncia. Bahia, 2006 a 2009*
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Fonte: DATASUS

A andlise de uma série de quatro anos (2006 a 2009), dos exames anatomo-
patolégico de colo de utero realizados, demonstra que, em todos os anos, mulheres
na faixa etaria de 25 a 29 anos sdo as que mais realizam este procedimento. Esse
numero cai quase que gradativamente com o aumento da idade, voltando a ter uma

discreta elevagao entre as mulheres com mais de 64 anos (Figura 4).
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Figura 5. Numero de exames anatomo-patoldgico do colo do utero, segundo o grau de
escolaridade. Bahia 2006 a 2009.
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Fonte: DATASUS

Quando observa-se a escolaridade das mulheres que realizaram os exames
anatomo-patolégico do colo do utero na Bahia, nos anos de 2006 a 2009, observa-
se um expressivo numero de exames onde esta informacdo é ignorada. Dentre as
que estdo identificadas o maior percentual tem ensino fundamental incompleto,
possivelmente por estes exames se referirem a uma clientela atendida pelo Sistema

Unico de Saude (SUS) (Figura 5).
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Figura 6. Numero de internacdes por neoplasia maligna do colo do utero. Bahia 1998 a
2007.
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Fonte: DATASUS
Ao analisarmos a Figura 6, referente ao niumero de internacdes por neoplasia

maligna do colo do Utero no Estado da Bahia, nos anos de 1998 a 2007, constata-se
patamares elevados nos anos 1999, 2000 e 2001, com quase 3000 casos em 2000,

seguido de uma queda brusca para cerca de 800 casos em 2007.
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5 DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo evidenciaram que, entre as mulheres, o
cancer de colo de utero tem a segunda maior incidéncia do estado, ficando atras
apenas do cancer de mama, diferindo do Estado do Amazonas, onde a estimativa é
de 460 casos/ 100.000 mulheres se constituindo a maior incidéncia de cancer entre
os individuos do sexo feminino, seguido do cancer de mama (INCA, 2008).

Embora tenha ocorrido uma reducao de 18% entre os dbitos por cancer de
colo de utero em relacdo ao total de ébitos no Estado da Bahia, no periodo de 1979
a 1983, a taxa de mortalidade por este tipo de cancer apresentou uma tendéncia de
crescimento de 75% entre os anos de 1995 e 1999. Contudo, o Estado da Bahia
continua entre os estados com os menores indices de mortalidade por este agravo,
quando comparados aos demais da federacao (INCA, 2008). Segundo Rodrigues
(2003) neste mesmo periodo foi constatado que o cancer de colo de utero foi o
principal causador de ébitos em mulheres no Estado de Rondénia.

As mulheres de 25 a 29 anos foram as que mais realizaram o exame
anatomo-patolégico, entre 2006 e 2009, no Estado da Bahia, sendo que a maioria
delas tinha apenas o ensino fundamental incompleto. Um estudo feito no Estado de
Pernambuco, em 2006, constatou-se que 71% das mulheres que realizaram exames
preventivos tinham ensino fundamental completo, diferindo dos dados encontrados
na Bahia (ALBUQUERQUE, 2006). Essa baixa escolaridade encontrada pode ser
em decorréncia dos dados se referirem a uma clientela atendida pelo SUS. No
entanto, vale ressaltar que no Brasil cerca de 80% da populagéo é atendida por esse

sistema de saude (BRASIL, 2009)
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As internacdes por neoplasia maligna do colo do Utero apresentaram uma
tendéncia de queda a partir do ano 2000, apesar da incidéncia ter aumentado. Este
fato pode ser devido as politicas de prevencao adotadas em todo o estado, o que
resultaria em diagnéstico precoce e menor gravidade dos casos, nao necessitando,
portanto, de internagdes, pois o tratamento seria ambulatorial.

Por outro lado, observou-se que, a proporcao que a idade da mulher aumenta
0 numero de exames anatomo-patoldgico realizado decresce e o risco de morrer por
cancer de colo de utero aumenta. Essa evidéncia pressupde que a mortalidade

aumenta porque o universo de exames preventivos diminui.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em que pese as limitagdes dos estudos baseados em dados secundarios, ao
término deste estudo foi possivel constatar que, o Estado da Bahia ndo se encontra
entre os estados com os maiores coeficientes de incidéncia e de mortalidade para o
cancer de colo de utero do pais, embora este agravo represente o segundo mais
importante em termos de magnitude no estado, atras apenas do cancer de mama.

Diante deste cenario fica clara a necessidade de continuidade em
investimentos no desenvolvimento de a¢des abrangentes para o controle do cancer
de colo de utero, nos diferentes niveis de atuacdo, a saber: promocdo da saude,
deteccdo precoce, assisténcia as pacientes, vigilancia do agravo, formacgdo de
recursos humanos, comunicagéo, mobilizagdo social e pesquisa.

Espera-se que este estudo venha a contribuir para a ampliagdo do

conhecimento técnico - cientifico sobre o tema.
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