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RESUMO

Introducéo: O cancer de colo do Utero é causado pelo Papiloma Virus Humano (HPV), sendo o terceiro tipo de
cancer mais comum em pessoas com 6rgdos sexuais femininos no Brasil. A partir de métodos de rastreio, ele pode
ser evitado. Obijetivo: Analisar o perfil de 6bitos por cancer de colo do Gtero através dos dados do Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) e observar os gastos para 0 SUS, utilizando o Sistema de Informag6es Hospitalar
(SIH). Metodologia: Foi realizado um estudo ecoldgico descritivo com abordagem quantitativa entre os anos de
2018 a 2022. As variaveis idade, sexo, local de ocorréncia do 6bito e estimativas populacionais por macrorregido
foram selecionadas. Resultados: As faixas etarias de 55 a 59 (13,9%) foram as mais acometidas e 0s hospitais foram
os locais com maiores 6bitos ocorridos (83,7%). O maior nimero de 6bitos por cancer de colo de Utero ocorreu na
regido Sudeste (32,3%), entretanto, a taxa de mortalidade da regido Norte se sobressaiu (31,3%). Durante todos 0s
anos analisados, o maior nimero de mortes foi visto em 2022 (21,1%). Discussdo e conclusédo: Ao observar 0s
gastos, nota-se 0 maior gasto na regido Nordeste, no ano de 2022 e com pacientes com idades entre 40 a 44 anos de
idade. Ao compreender a interconexdo entre mortalidade e custos, pode-se entender as despesas financeiras e a
morbimortalidade causada pelo cancer de colo de Utero no Brasil.

Palavras-chave: Brasil, Cancer de Colo do Utero, Despesas financeiras, Mortalidade, SUS.
ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is caused by the Human Papilloma Virus (HPV), being the third most common type
of cancer in people with female sexual organs in Brazil. From screening methods, it can be avoided. Objective: To
analyze the profile of deaths from cervical cancer using data from the Mortality Information System (SIM) and to
observe the expenses for the SUS, using the Hospital Information System (SIH). Methodology: A descriptive
ecological study with a quantitative approach was carried out between the years 2018 and 2022. The variables age,
sex, place of occurrence of death and population estimates by macro-region were selected. Results: The age groups
55 to 59 (13.9%) were the most affected and hospitals were the places with the highest number of deaths (83.7%).
The highest number of deaths from cervical cancer occurred in the Southeast region (32.3%), however, the mortality
rate in the North region stood out (31.3%). During all the years analyzed, the highest number of deaths was seen in
2022 (21.1%). Discussion and conclusion: When looking at expenditures, the highest expenditure is noted in the
Northeast region, in 2022 and with patients aged between 40 and 44 years old. By understanding the interconnection
between mortality and costs, it is possible to understand the financial expenses and morbidity and mortality caused
by cervical cancer in Brazil.

Keywords: Brazil, Cervical Cancer, Financial expenses, Mortality, SUS.
RESUMEN

Introduccién: El cancer cervicouterino es causado por el Virus del Papiloma Humano (VPH), siendo el tercer tipo
de cancer mas comin en personas con 6rganos sexuales femeninos en Brasil. A partir de los métodos de deteccion,
se puede evitar. Objetivo: Analizar el perfil de las muertes por cancer cervicouterino, utilizando datos del Sistema
de Informacién sobre Mortalidad (SIM) y observar los gastos para el SUS, utilizando el Sistema de Informacion
Hospitalaria (SIH). Metodologia: Se realizé un estudio ecoldgico descriptivo con enfoque cuantitativo entre los afios
2018 y 2022. Se seleccionaron las variables edad, sexo, lugar de ocurrencia de la muerte y estimaciones poblacionales
por macrorregion. Resultados: Los grupos de edad de 55 a 59 afios (13,9%) fueron los mas afectados y los hospitales
fueron los lugares con mayor numero de muertes (83,7%). El mayor nimero de muertes por cancer cervicouterino
ocurrid en la region Sudeste (32,3%), sin embargo, se destacd la tasa de mortalidad en la region Norte (31,3%).
Durante todos los afios analizados, el mayor nimero de muertes se observéo en 2022 (21,1%). Discusiéon y conclusion:
Al observar los gastos, el mayor gasto se observa en la region Nordeste, en 2022 y con pacientes entre 40 y 44 afios.
Al comprender la interconexion entre mortalidad y costos, es posible comprender los gastos financieros y la
morbimortalidad causados por el cancer cervicouterino en Brasil.

Palabras clave: Brasil, Cancer cervicouterino, Gastos financeiros, Mortalidad, SUS.
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1. INTRODUCAO

Robbins (2013, p.685) especifica a origem do cancer de colo do tutero

O cancer de colo de utero (CCU) apresenta origem epitelial e € causado por cepas oncogénicas do
papilomavirus humano (HPV). O agente causador apresenta, como cepas de alto risco, os subtipos 16
e 18 e instala-se na zona de transformacao, localizada na abertura do colo do utero e onde ha células
escamosas imaturas. A expressdo das oncoproteinas E6 ¢ E7 do genoma do HPV sdo capazes de inibir,
respectivamente, os supressores tumorais p53 e Rb, promovendo o aumento de mutagdes e
possibilitando o inicio da carcinogénese.

No Brasil, 0 CCU € o terceiro tipo de cancer mais comum em pessoas com 6rgdos sexuais femininos.
Segundo o INCA (2022), “foi estimada uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres
em cada ano do triénio de 2023 a 2025”.

Figura 1: Desenvolvimento da zona de transformac&o cervical.
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Fonte: ROBBINS, 2013.

Estudos anteriores mostram que o CCU é um problema persistente em todos os paises devido a
baixa acessibilidade ao rastreamento para mulheres de regides rurais, remotas e povos tradicionais.
Outrossim, Cerqueira et al. (2023) menciona fatores que influenciam a adesdo ao rastreamento do cancer
de colo do utero, estando, estes fatores, relacionados a escolaridade, medo, vergonha e tabus. Além dos
fatores citados acima, nota-se que muitas Unidades Basicas de Salde ndo apresentam estruturas apropriadas
para a realizacdo dos exames preventivos e Claro; Lima; Almeida (2021) afirmam que “apenas 30% das
equipes poderiam ser classificadas com pratica adequada ao rastreamento, indicando insuficiéncia de
equipamentos e insumos que restringem o acesso e a qualidade da realizacdo do rastreamento”. “A
cobertura do exame papanicolau inferior a necessaria ¢ recomendada pela OMS causa impactos nos
indicadores de morbimortalidade e € certamente um dos principais fatores contribuintes para as elevadas

taxas de mortalidade por cancer do colo do utero no pais” (Thuler, 2008).
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Por tudo isso, faz-se importante analisar o perfil de 6bitos, estudando caracteristicas demograficas
e epidemioldgicas das mortes por cancer de colo do Utero em mulheres residentes no Brasil durante os anos
de 2018 a 2022. O estudo visa complementar as informacdes a respeito da doenca em questdo, buscando
informar medidas que podem ser tomadas para a melhoria da taxa de incidéncia e prevaléncia do CCU na
nacao brasileira. Além disso, é importante avaliar os gastos do Sistema Publico de Saude com casos de
canceres de colo do Utero, a fim de analisar as despesas e 0 impacto socioeconémico causado pela doenga,

fazendo com que haja melhores campanhas de prevencao e protecdo ao CCU.
2. METODOLOGIA

Estudo ecoldgico, descritivo com abordagem quantitativa acerca da mortalidade e custos para o
Sistema Unico de Satde (SUS) por cancer de colo de Gtero no Brasil nos anos de 2018 a 2022. A coleta
foi realizada em janeiro de 2024 em ambiente virtual, com dados obtidos a partir do SIM (Sistema de
Informacéo de Mortalidade) na verificacdo de dados sobre mortalidade, e do SIH (Sistema de Informacéo
Hospitalar) sobre o valor total dispensado pelo SUS. Para o calculo da taxa de mortalidade especifica foram
necessarias informagdes sobre a populacdo residente de cada microrregido no ano de 2020, obtidas por
“Estudo de Estimativas populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2021”, elaboradas pelo Ministério
da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/ Departamento de Analise Epidemioldgica e
Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis/Coordenacdo-Geral de InformacBes e Analises
Epidemioldgicas. Todos os sistemas séo disponibilizados pelo DATASUS (Departamento de Informatica
do SUS), sistema que compila dados epidemioldgicos, de morbimortalidade, informacdes sobre internagdes
e servicos prestados no a&mbito do SUS de forma gratuita. A pesquisa utilizou o CID-10 (Cddigo de
Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Salde, décima edicdo): C53, referente
a Neoplasia Maligna do Utero.

Primeiramente, formulou-se a pergunta PICO, sendo P (populacdo): brasileiras, mulheres, com faixa
etaria de 20 a 69 anos; | (intervencédo): cancer de colo de utero; C: faixa etéria, local de ocorréncia do dbito,
macrorregido de residéncia e ano; O (desfecho): nimero de 6bitos e impacto econémico para o SUS. Os
dados obtidos foram organizados em tabelas para posterior comparacao.

No foi necessario submissdo no Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que as informagcdes sdo de
origem secundaria e ndo ha identificagdo dos sujeitos. Além disso, os dados estdo publicamente acessiveis
na internet. Assim, ha conformidade com as diretrizes na Resolugio de Etica Brasileira n° 510/2016
(LORDELLO; SILVA, 2023)

p. 4
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Analise estatistica

Foi realizada andlise descritiva sobre 0 nimero de 6bitos em termos absolutos e percentuais em
relacdo ao total de mortes pela mesma causa no pais. Foram analisados, primeiramente, o nimero de 6bitos
por sexo e faixa etaria (compreendendo o intervalo de 20 a 69 anos agrupados a cada 5 anos - exemplo: 20
a 24 anos). A mesma faixa etaria foi relacionada aos estabelecimentos em que a morte ocorreu (Hospital,
Domicilio, Outro estabelecimento de saude, Outros/Ignorado). A analise por macrorregides (Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) ocorreu de forma a apresentar 0 nimero absoluto e percentual
(comparado ao total de mortes analisadas) e a taxa de mortalidade especifica, isso é, 0 nUmero de morte por
cancer de colo de utero na regido no periodo de tempo/populacao residente na regidao na metade do periodo
(no caso, 2020) (BOING et al, 2012). N&o obstante, a série temporal foi analisada, com a finalidade de
observar se houve aumento ou diminuicdo da mortalidade, ou ainda se esta se manteve constante.

Os gastos obtidos pelo SUS foram inseridos em figuras, de modo a detalhar, de forma absoluta, por
R$1.000.000,00, sua distribuicdo por ano de atendimento e regido e, posteriormente, por faixa etéria. Para

facilitar a visualizagdo, os numeros nos eixos verticais foram divididos por R$1.000.000,00.
3. RESULTADOS

Ocorreram 25567 obitos por cancer de colo de Gtero no periodo. A (Tabela 1) identifica a populagéo
estudada. Assim, percebe-se que todas as pacientes que vieram a 6bito eram mulheres e a faixa etaria mais
acometida estava entre 55 e 59 anos, com 3481 dbitos (13,6% do total). Todavia, existe pouca diferenca
entre as faixas etarias 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos e 60 a 64 anos, que representam,
respectivamente 3400 (13,3%), 3388 (13,3%), 3481 (13,6%) e 3344 (13%) falecimentos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos por cancer de colo do Gtero no Brasil nos anos de 2018-2022 segundo sexo e idade.

Obitos
(n) (%)
Sexo feminino 25567 100
20 a 24 anos 190 0,7
25 a 29 anos 765 3,0
30 a 34 anos 1694 6,6
35 a 39 anos 2742 10,7
40 a 44 anos 3400 13,3
45 a 49 anos 3388 13,3
50 a 54 anos 3481 13,6
55 a 59 anos 3546 13,9
60 a 64 anos 3344 13,0
65 a 69 anos 3027 11,8
Total 25567 100

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre mortalidade - SIM
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A (Figura 2) relaciona faixa etaria e local de ocorréncia do 6bito. Em termos totais, 21387 mortes

(83,7%) ocorreram em hospitais. Neste estabelecimento, a maior parte das mulheres tinham entre 55 e 59
anos (2936 obitos - 11,5% do total brasileiro). Além disso, 781 dos casos (3,1%) ocorreram em outros
servicos de saude e 3231 (12,6%) em domicilio, nestes, a maior faixa etaria acometida foram,

respectivamente, 50 a 54 anos e 65 a 69 anos.

Figura 2 — Distribuicéo dos 6bitos por cancer de colo do Utero no Brasil nos anos de 2018-2022 segundo idade e
estabelecimento.
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Fonte: Autores (2024)

A Figura 3 ilustra a mortalidade por regido brasileira. Dessa forma, a regido Sudeste € responsavel
por 8267 casos fatais (32,3%), seguida da regido Nordeste e Sul com 8267 (32,3%) e 3808 (14,9%) mortes,
respectivamente. Todavia, a observagdo da taxa de mortalidade especifica (Figura 4), que leva em conta o
tamanho da popula¢do em cada macrorregido, revela que, proporcionalmente, a mortalidade € maior no
Norte do pais, com 31,3 dbitos a cada 100.000 habitantes. N&o obstante, a regido Sudeste € a Gnica a possuir
taxa menor que a populacdo brasileira como um todo (18,5 06bitos/100.000 habitantes), com 13,9
0bitos/100.000 habitantes. Em 2018, ocorreram 4958 eventos (19,4%), enquanto 2022 foi responsavel por

5407 (21,1%) vidas perdidas (Figura 5). Assim, percebe-se um aumento quase constante da mortalidade.

p. 6
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Figura 3 — Distribuicao dos 6bitos por cancer de colo do Utero no Brasil nos anos de 2018-2022 segundo a macrorregido.
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Figura 4 - Taxa de mortalidade especifica por cancer de colo de Utero no Brasil entre 2018-2022 segundo a macrorregido.
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Figura 5 — Distribuicao dos 6bitos por cancer de colo do Utero no Brasil nos anos de 2018-2022 segundo o ano.
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Além disso, segundo a (Figura 6), o Sistema Unico de Saude teve gastos de R$221.304.941,17
durante o periodo com mulheres entre 20 e 69 anos. A regido com maiores gastos foi a Nordeste, com
R$75.068.889,29 e 0 ano com maior dispensagdo de recursos foi 2022 (R$48.995.693,44). Por fim, a
(Figura 7) representa os gastos por faixa etaria. Observa-se que o pico de recursos financeiros ocorreu
com pacientes entre 40 e 44 anos (R$35.808.350,26).

Figura 6 — Gastos com cancer de colo de ttero no SUS entre 2018-2022, segundo ano e macrorregido brasileira.
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Figura 7 — Gastos com cancer de colo de Utero no SUS entre 2018-2022, segundo faixa etaria.
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4. DISCUSSAO

Este estudo evidencia o alto niumero de ébitos por cancer de colo de Utero entre 2018 e 2022,
apresentando o numero de casos fatais entre as faixas etarias e regides do pais, além dos custos despendidos
nos respectivos elementos. Foram observadas diferencas consideraveis nas varidveis analisadas.

O céncer de colo de Utero permanece um desafio significativo para a satde publica, classificado
como o terceiro tipo de cancer mais incidente e o quarto em mortalidade entre mulheres globalmente (Sousa
et al, 2019). Além disso, ocupa a primeira ou segunda posicao, dependendo da literatura, como a principal
neoplasia causadora de morte prematura (Ribeiro et al, 2023). O principal fator de risco associado é a
infeccdo pelo papilomavirus (HPV), especificamente pelos sorotipos de alto risco (Arbyn et al, 2019),
sendo o tabagismo, consumo de alcool, dieta inadequada, obesidade e sedentarismo apontados como fatores
modificaveis.

A taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero varia significativamente por faixa etéria,
refletindo diferencas nos padrdes de incidéncia e nos fatores de risco ao longo da vida das mulheres. A
incidéncia aumenta com a idade, principalmente apds exposicdo prolongada ao HPV cancerigeno. A
maioria dos diagndsticos ocorre entre 30 e 50 anos, com incidéncia mais baixa em mulheres com menos de
25 anos e, quando ocorre, geralmente em estagios mais avancados, associados a um pior prognostico e
maior risco de falecimento (Tallon et al, 2020).

O presente estudo identificou a faixa etéria de 55 a 59 anos como a que apresenta o0 maior percentual
de ébitos, corroborando resultados de outras pesquisas brasileiras que apontam como a quinta década de

p.-9
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vida a mais incidente (Fedrizzi; Ponce, 2017). Entretanto, o resultado é discordante de um estudo mais
antigo (Thuler; Bergmann; Casado, 2012), que observou a idade média sendo de 49 anos. Além disso,
observou-se que a mortalidade por cancer de colo de utero é rara na populacdo com menos de 25 anos.

Em relacdo as regibes brasileiras, o Sudeste apresentou mais Obitos no periodo, seguido por
Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. A literatura existente (Esteves et al, 2023) confirma esse padréo do
numero de casos fatais. Além disso, 0 aumento de ébitos de forma geral entre o periodo do estudo ocorreu
com uma leve queda de morte em 2020 e 2021, o que pode ser um indicio de subnotificacdo nos tempos de
pandemia do COVID-19, visto que em 2022 os casos fatais aumentaram consideravelmente. Esses dados
estdo em consonancia com a literatura (Esteves e al, 2023).

Fatores como acesso aos servicos de saude, detec¢cdo precoce, tratamento eficaz e habitos de vida
impactam diretamente na taxa de mortalidade. O diagnéstico precoce é crucial, visto que o tratamento é
mais bem-sucedido nos estagios iniciais. Paises desenvolvidos apresentam menores taxas de mortalidade
em mulheres acima de 40 anos, reflexo de estratégias eficazes de prevencao, triagem e diagnéstico precoce
(Arbyn et al, 2019).

A introducdo de vacinas contra 0s principais sorotipos carcinogénicos do HPV pode impactar
positivamente nas taxas de mortalidade, especialmente em idades mais jovens, reduzindo a incidéncia da
infeccdo associada ao cancer de colo de Utero. Entretanto, é cedo para observar um efeito claro no Brasil,
onde a vacina foi implementada no Sistema Unico de Sadde (SUS) a partir de 2014.

Melhorar a conscientizacdo sobre prevencao, promover a vacinagdo contra o HPV, garantir acesso
a exames regulares e tratamentos eficazes sdo estratégias cruciais para reduzir a taxa de mortalidade em
todas as faixas etarias. O rastreamento com testes de HPV é apontado como mais eficaz na literatura (Arbyn
et al, 2019), e esforgos para combater desigualdades no acesso aos cuidados de satde, como triagem de
populagdes de alto risco, contribuirdo para uma reducdo mais equitativa nas taxas de mortalidade.

Os custos associados ao cancer de colo de Gtero, abrangendo despesas médicas diretas, custos
indiretos e impactos socioeconémicos, sao significativos. Investir em programas de prevencdo, deteccéo
precoce, campanhas de vacinacdo e melhorar o acesso a cuidados de satde de qualidade sdo medidas
cruciais para mitigar esses custos a longo prazo, além de proporcionar beneficios emocionais e psicoldgicos
para as pacientes e suas familias.

O presente estudo apresenta algumas limitac6es. Foi realizado um estudo ecoldgico, descritivo com
abordagem quantitativa ndo sendo adequado para realizar associacdes de causa e efeito. Além disso, pode
ter ocorrido uma subnotificacdo em decorréncia da pandemia e de regifes sem acesso a Servigos

p. 10
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oncoldégicos. O estudo também ndo levou em consideracdo informacdes da rede privada de salde, ja que 0s
dados foram retirados do DATASUS.

5. CONCLUSAO

A analise da mortalidade e custos associados ao cancer de colo de Utero no Brasil, no periodo de
2018 e 2022, revela uma realidade complexa e desafiadora. Este estudo destaca a importancia de abordagens
abrangentes que integrem medidas preventivas, deteccdo precoce e tratamento eficaz. A alta incidéncia e
0s custos significativos evidenciam a necessidade urgente de investimentos em programas de prevencao,
conscientizacao e acesso a servicos de saude. Além disso, estratégias que promovam a equidade no acesso
ao0s recursos e tratamentos, considerando as areas mais incidentes e com menor acesso a salde, sdo cruciais
para enfrentar as disparidades existentes. Ao compreender a interconexdo entre mortalidade e custos, pode-
se orientar politicas publicas e préticas clinicas que visem ndo apenas reduzir as despesas financeiras, mas,

acima de tudo, melhorar a morbimortalidade de mulheres afetadas pelo cancer de colo de utero no Brasil.
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