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Resumo

O cancer do colo do utero constitui um dos principais desafios de saude publica no Brasil, sendo o
carcinoma epidermoide invasor a forma histolégica mais prevalente. Esta fortemente associado a
infeccdes persistentes pelo papilomavirus humano (HPV), sobretudo pelos subtipos oncogénicos
16 e 18, reconhecidos como de maior risco para transformagdo maligna. Este estudo teve como
objetivo descrever o perfil epidemiolégico dessa neoplasia no Brasil entre 2020 e 2024,

considerando a distribuicdo regional, a faixa etéria das pacientes e os grupos étnico-raciais mais
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afetados. Para tanto, foi conduzida uma pesquisa quantitativa, com dados secundarios obtidos do
Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN/DATASUS), analisados de forma descritiva e

apresentados em graficos comparativos.

Os resultados apontaram maior concentracdo de casos nas regides Sudeste e Nordeste, embora
Sul, Norte e Centro-Oeste também tenham registrado percentuais relevantes. A faixa etaria mais
atingida correspondeu a mulheres entre 40 e 64 anos, com destaque para os grupos de 55 a 59 e
60 a 64 anos. Obsenou-se, entretanto, crescimento da incidéncia em mulheres mais jowens,
sobretudo entre 40 e 44 anos, possivelmente relacionado a comportamentos sexuais de risco,
inicio precoce da vida sexual e baixa cobertura vacinal contra o HPV. No recorte étnico-racial,
verificou-se predomindncia de casos entre mulheres brancas e amarelas, 0 que sugere
desigualdades sociais e diferencas no acesso a senicos de saude, diagnéstico precoce e
acompanhamento adequado. Conclui-se que, apesar da disponibilidade de métodos eficazes de
prevencdo e rastreamento, o cancer do colo do Utero ainda apresenta indices expressivos no pais.
Os achados reforcam a necessidade de ampliar a cobertura vacinal, fortalecer os programas de
rastreamento, garantir diagndstico oportuno e reduzir disparidades regionais e sociais. Tais
medidas podem contribuir para politicas publicas mais equitativas e efetivas no enfrentamento
dessa neoplasia.

Palavras-chave: colo do Utero; rastreamento; epidemiologia; prevencao.

Abstract

Relevant literature indicates that cenical cancer is currently one of the major public health
challenges in Brazil, with invasive squamous cell carcinoma representing the most prevalent
histological subtype. Its occurrence is strongly associated with infection by human papillomavirus
(HPV), particularly oncogenic subtypes 16 and 18, which are recognized as carrying the highest
risk for malignant transformation. This study aims to characterize the epidemiological profile of
cenical cancer in Brazil, within the time frame between 2020 and 2024, considering regional
distribution, age groups, and the most affected ethnic populations. A quantitative research was
conducted using secondary data retrieved from the Cancer Information System
(SISCAN/DATASUS). The data were analyzed descriptively and presented through comparative
charts. The results indicated a higher concentration of cases in the Southeast and Northeast
regions, although relevant proportions were also recorded in the South, North, and Center-West.
The most affected age group comprised women between 40 and 64 years, with notable peaks
among those aged 55-59 and 60-64. Howewer, an increasing incidence was obsened among
younger women, particularly those aged 40-44, which may be associated with risk-related sexual

behaviors, early onset of sexual activity, and insufficient HPV vaccination cowverage. With regard to
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ethnicity, cases were predominantly identified among white and yellow women, suggesting the
influence of social inequalities and disparities in access to health senices, early diagnosis, and
adequate follow-up. Therefore the study concludes that despite the availability of effective
preventive and screening methods, cenical cancer continues to reach significant incidence rates in
Brazil. The findings underscore the urgent need to expand vaccination cowerage, strengthen
screening programs, ensure timely diagnosis, and reduce regional and social disparities. Such
measures are essential for the development of more equitable and effective public health policies to
address this neoplasm.

Keywords: cenix, screening; epidemiology; prevention.

1. Introducéo

O colo do utero é a parte do Utero em forma de canal que liga o Utero com a
vagina. O cancer do colo do utero (CCU) se desenvolve a partir do crescimento
andmalo de células nesta regido. (INCA, 2022). Quase todos os casos de cancer
cervical (99%) estdo relacionados a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV)
de alto risco, um virus muito comum transmitido por contato sexual. Apesar de
gue a maioria das infec¢cdes por HPV se resolva espontaneamente e ndo cause

sintomas, a infec¢cao persistente pode causar CCU em mulheres. (WHO, 2024).

Além das caracteristicas proprias do papilomavirus humano (HPV), como o
subtipo viral, a carga viral e o tipo de infeccao, fatores imunol6gicos, genéticos e
comportamentais influenciam diretamente a persisténcia da infeccdo e sua
possivel progressdo para lesdes precursoras e cancer cervical. Entre o0s
principais fatores de risco estdo o inicio precoce da atividade sexual, 0 niUmero
elevado de parceiros, o tabagismo, a multiparidade e o uso prolongado de
contraceptivos orais, todos fortemente associados a maior probabilidade de
desenvolvimento da doenca (INTERNATIONAL COLLABORATION OF
EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF CERVICAL CANCER, 2009). Esta neoplasia é
considerada o quarto cancer mais comum em mulheres e é tido como um
problema de saude publica mundial, tendo aproximadamente a incidéncia de 570

mil casos, com 311 mil ébitos por ano no mundo (IARC, 2020).
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A ocorréncia e prevaléncia dessa doenca pode variar entre os diversos
subgrupos femininos, e dependem de fatores sociais, econdmicos, -culturais,
etnicos, dentre outros, além de englobarem particularidades psicossociais
especificas de cada mulher. Além do mais, cada regido brasileira apresenta
singularidades que interferem na situacdo do desenvolvimento ou ndo das
repercussdes da infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano (HPV), que é
considerado o principal fator de risco para o cancer do colo uterino (Junior, A. A.
A.S. etal, 2021).

AcOes eficazes de uma primeira prevengdo (vacinagcdo contra o HPV) e
segunda (triagem e tratamento de lesbes pré-cancerigenas) podem evitar a maioria
dos casos de céancer cervical. O cancer do colo do dtero é uma das neoplasias
mais trataveis com sucesso, desde que seja descoberto precocemente e conduzido
de forma correta. Canceres diagnosticados em estagios avancados também podem
ser controlados com tratamento apropriado e cuidados paliativos. Com uma
cuidado abrangente para prevenir, rastrear e tratar, o CCU pode ser eliminado

como um problema de saude publica em uma geracédo (WHO, 2024).

s

Sob esta 6tica, 0 presente estudo € importante diante da caréncia de dados
de mulheres sobre o céancer do colo uterino. Possui como objetivo geral identificar
o perfil epidemiolégico dos casos de cancer do colo do Utero no Brasil de 2020 a
2024 e como objetivos especificos analisar as taxas de incidéncia do cancer do
colo do Uutero por regides do Brasil, identificando variacbes geograficas;
determinar a faixa etaria mais comum para o diagnostico da doenca, analisando
tendéncias ao longo dos Ultimos anos, analisar as taxas de incidéncias do cancer
do colo do utero entre diferentes grupos raciais e étnicos no Brasil e contribuir
para o0 planejamento de politicas publicas mais adequadas a realidade local,
ampliando o acesso aos servicos de prevencdo e tratamento. A pesquisa €
relevante por tratar de uma das principais causas de mortalidade feminina no
Brasil, destacando a importancia de entender a epidemiologia do cancer do colo
do Utero. A analise de fatores como faixa etaria, regido e raca permite identificar
desigualdades no acesso a saude e orientar politicas publicas mais eficazes e

direcionadas as popula¢des de maior risco.
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2. Revisao da Literatura

2.1 Fisiopatologia do cancer do colo do utero

O céancer do colo do Utero esta intimamente relacionado a infec¢éo persistente
por tipos oncogénicos do virus HPV (Papilomavirus Humano). A infeccdo pelo
HPV é muito comum, mas geralmente €& temporaria e tende a desaparecer
espontaneamente. Em muitos casos, a infeccdo pode persistir, especialmente
devido ao tipo oncogénico do virus (e no caso do cancro), lesdes pré-existentes,
se nao detectadas e tratadas, transformam-se em cancer, principalmente no
atero, mas também na vagina, vulva, anus, pénis, orofaringe e boca. Sabe-se que
existem mais de 12 tipos de HPV oncogénicos, aumentando o risco ou
probabilidade de desenvolvimento de doenga crbnica e lesbes atuais. Entre os
HPVs de alto risco oncogénico, os tipos 16 e 18 respondem por mais da metade
dos casos de cancer cervical (INCA, 2022).

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) ocorre principalmente em areas

do epitélio escamoso onde ha lesdes ou rupturas microscopicas, que expdem a
camada basal. O virus ndo infecta as células superficiais da ectocérvice, da vagina
ou do colo do utero, mas sim as células basais ou metaplasicas presentes na
juncdo escamocolunar, especialmente em regides submetidas a transformacgéo
celular ativa. Esse processo facilita a entrada viral e o estabelecimento de uma
infeccdo persistente, favorecida pela morte das camadas superficiais e pela
auséncia de resposta imunolégica eficaz (Fernandes; Smith et al., 2024).

O potencial oncogénico do HPV esta associado as proteinas virais E6 e E7. A
proteina E6 promove a degradacdo da p53, uma importante molécula supressora
tumoral, enquanto a E7 se liga a proteina pRB, inibindo seu papel regulador no
ciclo celular. Ambas interferem em cascatas de controle que incluem também as
proteinas p21 e p27, contribuindo para a divisdo celular descontrolada e a

transformacdo maligna das células hospedeiras (McLaughlin-Drubin et al., 2009;).
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2.2 Carcinoma Epidermoide Invasor do Colo do Utero

O carcinoma epidermoide invasor é o subtipo mais comum entre 0s canceres
gue afetam o colo do Utero, sendo responsavel por cerca de 80% dos diagndsticos.
Ele tem origem, na maioria dos casos, na infeccdo persistente por tipos
oncogénicos do HPV, especialmente os tipos 16 e 18, que provocam alteragcdes
celulares que favorecem a transformacdo maligna das células epiteliais cervicais
(National Cancer Institute, 2022; Stolnicu et al., 2023).

Sob o ponto de vista morfolégico, trata-se de um tumor que invade o estroma
cervical, composto por células escamosas atipicas, que se organizam em
agrupamentos irregulares. A presenca de necrose, mitoses anormais e infiltracao
linfovascular s@o caracteristicas comuns. Atualmente, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) passou a classificar esse tipo de carcinoma com base em sua
associacdo ao HPV, distinguindo os tumores HPV-associados (HPVA) daqueles
gue sao HPV-independentes (HPVI), sendo esses Ultimos mais agressivos e com

prognéstico desfavoravel (Stolnicu et al., 2023).

A progressdo da doenga costuma ser lenta, o que favorece o diagndstico
precoce quando ha programas de rastreamento bem estabelecidos. Estima-se que
uma lesdo de alto grau possa levar de 10 a 20 anos para evoluir para um cancer
invasivo. Por isso, o exame de Papanicolaou, apesar de antigo, ainda é eficaz na
deteccdo precoce das alteracdes precursoras. Mais recentemente, o teste de HPV
tem se mostrado mais sensivel e vem sendo adotado como método complementar

ou alternativo ao papanicolaou em alguns protocolos (Teixeira et al., 2023).

Além do tratamento, o acompanhamento regular e a adesao ao rastreamento
sdo essenciais para reduzir a mortalidade por esse tipo de cancer. Ainda que o
avanco cientifico tenha proporcionado novas tecnologias de diagnostico e
tratamento, a prevencdo continua sendo a principal aliada para enfrentar esse

problema de saude publica.

2.3 Perfil epidemiolégico do cancer de colo de utero
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O cancer cervical possui uma prevaléncia maior em paises em desenvolvimento
devido a uma combinacdo de fatores como baixo indice de desenvolvimento
humano, condi¢cbes de vida adversas e a auséncia de programas eficazes de
educacdo em saude que promovam a prevencdo e o diagnostico precoce.
Ademais, a limitacdo no acesso aos servicos publicos de saude dificulta a deteccao
e o tratamento de lesdes iniciais, agravando o problema (Valente; Andrade; Soares,
2009).

Fatores de risco como idade e situagcdo socioecondmica estdo diretamente
associados ao desenvolvimento do céncer de colo do Utero. Mulheres em
condicbes econdmicas desfavoraveis enfrentam maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude, comprometendo o rastreamento e o tratamento precoce de
lesbes pré-cancerosas. Além disso, mulheres negras possuem uma maior
probabilidade de serem diagnosticadas tardiamente em estagios mais avancados
da doenca (Thuler, Aguiar e Bergmann, 2014). Outros fatores de risco incluem o
inicio precoce da atividade sexual, mdiltiplos parceiros, higiene intima precéria,
tabagismo e uso prolongado de anticoncepcionais, também elevam a probabilidade
de desenvolver a doenca no Brasil (Helbusto; Vianna, 2017). Esses dados mostram
a importancia de programas de saude publica que garantam acesso igualitario ao
diagndstico precoce e a educacao em saude como forma de acabar com essas

desigualdades.

7

Assim, é evidente que fatores como baixa escolaridade, idade, condi¢cbes
econdmicas desfavoraveis e pobreza extrema estdo fortemente relacionados ao
cancer de colo do utero. Além do mais, politicas de saude deficientes e a
insuficiéncia no alcance dos exames preventivos contribuem significativamente
para 0 aumento dos casos, principalmente em comunidades mais vulneraveis.
Esses elementos demonstram o impacto direto das condi¢cdes sociais e do acesso

desigual aos servicos de saude na incidéncia da doenga.

2.4 Diagnostico e tratamento do cancer de colo de uUtero



https://doi.org/10.61164/r6h7q232

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.19, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/r6h7g232

O prognostico do cancer de colo do Utero esta diretamente relacionado ao
estagio em que a doenca é diagnosticada. Testes como o Papanicolau, a citologia
em meio liquido e a deteccdo do HPV por captura hibrida sdo essenciais para o
rastreamento precoce. Como a progressao de uma lesdo cervical inicial até um
cancer invasivo pode levar em média de 10 a 20 anos, existe uma janela
significativa para a realizagdo de acgdes preventivas e intervencionistas eficazes (
ZEFERINO et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, o exame de Papanicolau é crucial na
detecgdo precoce das lesGes precursoras do cancer invasivo, e mostra uma grande
eficacia em detectar precocemente as lesdes que sugerem cancer, podendo ser
curadas em 100% dos casos. Toda mulher que tem vida sexual ativa deve realizar
0 exame anualmente e, ap0s dois exames consecutivos negativos, essa realizacao
passa a ser a cada 3 anos (SANTOS; SOUZA, 2013). Mulheres que possuem
lesbes visiveis e invasivas, seu diagnostico € situado através de biopsia.
Entretanto, as mulheres sem lesdes superficiais e com um exame de citologia
oncotica com anormalidades devem ser submetidas a colposcopia com bidpsia.
Visto que, todas as lesOes suspeitas devem ser submetidas a exame
anatomopatolégico. Podera ser necessario a colonizacdo se a colposcopia
adequada ndo foi possivel, e para o diagnostico de doenca microinvasiva (Diz e
Medeiros, 2009).

Quando a colposcopia € suficiente, com achado anormal compativel com a
citologia, restrito & ectocérvice ou até o primeiro centimetro do canal endocervical,
o procedimento deve ser realizado ambulatorialmente, nas unidades de nivel de
atendimento secundario, permitindo que seja realizado o tratamento imediato das
lesbes (KATTUKARAN et al, 2002). No que se refere a colposcopia insatisfatoria,
ou quando a lesdo ultrapassa o primeiro centimetro do canal, o tratamento indicado

€ a conizagdo, realizada preferencialmente por técnica eletrocirargica.

Ademais, entre os tratamentos mais comumente utilizados para o cancer do
colo do Utero estdo a cirurgia e a radioterapia. O estagio da doenca ira definir o tipo
de tratamento a ser realizado, além do tamanho do tumor e fatores pessoais, como
idade e desejo de preservacdo da fertilidade (INCA, 2022). Nos primeiros estagios

8
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do cancer, os tratamentos cirdrgicos conservadores, como a conizacdo ou
traquelectomia radical com linfadenectomia por via laparoscopica, podem ser
considerados. Para lesdes invasivas pequenas, menores do que 2 cm, devem ser
consideradas as cirurgias mais conservadoras, evitando-se assim as complicacdes

e morbidades provocadas por cirurgias mais radicais (INCA, 2022).

2.5 Atencéo farmacéutica

A pratica da atencdo farmacéutica abrange diversas atividades relacionadas a
terapia do paciente, fortalecendo o papel do farmacéutico em farmacias
comunitarias e promovendo uma relagdo de confianca entre profissional e paciente.
Ao assumir a responsabilidade pelo cuidado e estabelecer um vinculo terapéutico
respeitoso, o farmacéutico mostra sua importancia na equipe de saude e evidencia
seu impacto social (Angonesi; Sevalho, 2010).

No contexto da prevencdo do cancer do colo do Utero, o farmacéutico
desempenha um papel fundamental dentro da equipe multiprofissional de saude,
especialmente na promocdo da educacdo em saude. Esse profissional pode
orientar pacientes quanto ao uso correto de preservativos masculinos e femininos,
gue atuam como barreiras fisicas eficazes para reduzir o contato direto com regiées
corporais suscetiveis a transmissdo do HPV, como a wulva, o perineo, a bolsa
escrotal e areas perianais (CARMO et al.,, 2022). Além disso, o farmacéutico
também pode alertar sobre o risco de infeccao pelo HPV na mucosa oral por meio
do sexo oral. Sua abordagem vasta permite avaliar integralmente a saude do
paciente e 0 uso de medicamentos, promovendo um cuidado continuo e integrado
(Peixoto, 2021).

Assim, o farmacéutico tem um papel crucial na prevencdo e no diagnostico
precoce do cancer cervical, encaminhando casos suspeitos aos servicos de
saude e participando do acompanhamento e manejo farmacoterapéutico de
mulheres afetadas pela doenca. Ele também oferece orienta¢cdes sobre o uso de
contraceptivos, prevencdo de Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e

promove a adesdo ao tratamento em gestantes com comorbidades, como

9
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diabetes e hipertensdo (Camargo et al., 2015; Kruger et al., 2016; Peixoto, 2021).

3. Metodologia

O presente trabalho se configura como um estudo quantitativo, cujo objetivo foi
tracar o perfil epidemiolégico dos casos de cancer de colo de utero no Brasil, com
énfase na analise da incidéncia segundo variaveis demogréficas, faixas etarias e
grupos étnico-raciais. A coleta e caracterizacdo dos dados foram realizadas
conforme os parametros estabelecidos pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Garantindo uma abordagem sistematica e
confiavel. A amostra do estudo constitui-se pelos dados no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Como critérios de inclusdo foram utilizados: Dados coletados no Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) nos anos de 2020 a 2024;
casos confirmados de cancer de colo de utero entre 2020 e 2024; casos com dados
de localizagbes geograficas somente do Brasil; dados completos e atualizados que
incluem variaveis demograficas como idade, etnia, localizacdo geografica e outras
informacdes essenciais para analise epidemioldgica. Como critérios de exclusao
foram utilizados: Dados ndo apresentados no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS); casos diagnosticados fora do periodo de
2020 a 2024; casos com dados de localizacbes geograficas ndo especificadas ou
fora do Brasil; dados incompletos ou inconsistentes, como registros sem
informacdes sobre a faixa etaria, racaletnia, ou regido geografica, que possam

comprometer a analise de forma significativa.

A analise e coleta de dados foi realizada por meio do acesso ao banco de
dados do DATASUS, abrangendo os anos de 2020 a 2024. Coletou-se dados sobre
incidéncia por faixa etaria, grupos étnico-raciais e regido geografica. Incluiu-se
técnicas descritivas, com dados estatisticos e representacdo grafica. As
ferramentas utilizadas incluiram planilhas eletrbnicas e ferramentas de visualizacéo

de dados. No entanto, a analise considerou limitacdes como disponibilidade e

10
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gualidade dos dados, vieses de notificacdo e limitacBes estatisticas. As analises
foram feitas correlacionando as idades, racas e localizacdes geogréaficas e forram
realizadas no DATASUS através do TABNET. Utlizou-se a partir da funcao
“‘Informagdes Epidemiolégicas e Morbidade”, o subgrupo “Sistema de informagéo
do cancer — SISCAN” e representados em forma de graficos que foram
adicionados e discutidos no artigo. Esse estudo por ndo se tratar de projeto com

seres humanos ndo precisara passar pelo comité de ética.

4. Resultados e Discusséao
4.1 Regido geografica

Gréfico 1. Gréfico de casos conforme a regido geogréfica de carcinoma epidermoide
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Nos dUltimos cinco anos, o Brasil apresentou variacbes importantes nos
nimeros de casos de carcinoma epidermoide invasor do colo do Utero, o subtipo
mais comum entre 0S canceres cervicais invasivos. A maior parte desses casos
esta diretamente associada a infeccdo persistente por tipos de HPV oncogénico,
principalmente os tipos 16 e 18. No entanto, além da causa virologica, fatores
regionais relacionados ao acesso a saude, ao rastreamento e a prevengdo tém

impacto direto na incidéncia da doenca.

Em 2020, foram registrados 662 casos, com maior concentragcdo no Sudeste
(30,21%), seguido pelo Nordeste (26,14%) e Sul (19,79%). O Norte e o Centro-
Oeste apresentaram 14,65% e 9,21%, respectivamente. Ja em 2021, com aumento
para 829 casos, o Nordeste assumiu a lideranca, totalizando 29,66%, enquanto o
Sudeste caiu para 24,96%. As regibes Sul (21,10%), Norte (14,96%) e Centro-

Oeste (9,29%) mantiveram percentuais semelhantes ao ano anterior.

No ano seguinte, 2022, os casos subiram levemente para 834. A distribuicéo
ficou praticamente empatada entre Sudeste (25,90%) e Nordeste (25,78%),
enquanto o Norte apresentou crescimento (21,34%), ultrapassando o Sul (19,42%).

O Centro-Oeste teve o0 menor indice do periodo, com apenas 7,55%.

Em 2023, o total chegou a 940 casos, com o Nordeste novamente em destaque
(27,66%), seguido pelo Sudeste (25,32%), Sul (20,00%), Norte (18,09%) e Centro-
Oeste (8,94%). J& em 2024, com 857 registros, 0 cenario voltou a se inverter: o
Sudeste retomou a lideranca com 27,65%, e o Nordeste ficou com 24,27%. As
regides Sul (20,42%), Norte (17,62%) e Centro-Oeste (10,03%) completaram a
distribuicao.

Esses dados mostram que, embora as regides mais populosas liderem em
nimero absoluto, o Nordeste e o Norte frequentemente apresentam percentuais
elevados, o que levanta preocupacdes quanto as dificuldades no acesso a exames
preventivos, diagndstico precoce e tratamento adequado. Ao mesmo tempo, 0
aumento de casos em determinados anos pode estar ligado a fatores como
subnotificagcdo anterior, mudancas na vigilancia ou campanhas de rastreamento

mais eficazes.
12
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De maneira geral, o comportamento regional dos casos reforca a necessidade
de fortalecer as politicas publicas de saude da mulher, com foco em prevencao
primaria (vacinacdo contra o HPV), rastreamento organizado, além de garantir
tratamento oportuno e humanizado. A vigilancia continua desses dados é essencial
para reduzir as desigualdades regionais e, consequentemente, o impacto do cancer

do colo do utero no Brasil.

4.2 Faixa etaria

Grafico 2. Grafico de casos conforme a faixa etéria de carcinoma epidermoide invasor
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do colo do utero.
Fonte: Autores, 2025. Os dados apresentados no grafico 2 mostram a

distribuicdo percentual dos casos de carcinoma epidermoide invasor do colo do

utero entre mulheres de diferentes faixas etarias, no periodo de 2020 a 2024. A
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andlise revela variacdes significativas ao longo do tempo, refletindo mudancas
tanto nos fatores de risco quanto na eficacia das politicas publicas de prevengéo e

rastreamento da doenca.

Os dados apresentados no grafico 2 mostram a distribuicdo percentual dos
casos de carcinoma epidermoide invasor do colo do Utero entre mulheres de
diferentes faixas etarias, no periodo de 2020 a 2024. A analise revela variacdes
significativas ao longo do tempo, refletindo mudancas tanto nos fatores de risco

guanto na eficacia das politicas publicas de prevencdo e rastreamento da doenca.

Historicamente, essa neoplasia € mais comum em mulheres entre 40 e 64
anos, especialmente nas faixas de 54 a 59 e 60 a 64 anos, como visto em 2020,
guando essas duas categorias concentraram juntas mais de 56% dos casos.
Esse comportamento esta diretamente ligado a histéria natural da doenca: o
cancer de colo do Utero leva anos, as vezes décadas, para se desenvolver a
partir de infeccbes persistentes pelo HPV (Papilomavirus Humano),
especialmente os tipos oncogénicos. Assim, a infeccdo geralmente ocorre ainda
na juventude, mas o cancer sé se manifesta em idades mais avancadas.

Em 2021, observa-se um pico na faixa de 55 a 59 anos (29,66%), o que pode
refletir um atraso no diagnéstico durante a pandemia de COVID-19, quando muitas
mulheres deixaram de realizar exames preventivos como o Papanicolau. Isso
possivelmente fez com que lesGes pré-cancerosas ou ja invasivas nao fossem
identificadas a tempo, levando ao aumento da incidéncia entre mulheres que ja se

encontravam em grupos de maior risco.

No triénio seguinte (2022 a 2024), a distribuicdo mostra uma leve reducdo nos
casos entre as mulheres mais velhas (60 a 64 anos), e um pequeno crescimento
nas faixas mais jovens, como de 40 a 44 anos, que passou de 7,55% em 2022 para
10,03% em 2024. Essa mudanga pode estar relacionada a dois fatores principais:
primeiro, o aumento da vigilancia e diagnostico precoce em mulheres mais jovens;
segundo, uma possivel antecipacdo do aparecimento da doenca em funcdo de
comportamentos sexuais de maior risco, como inicio precoce da vida sexual,

multiplos parceiros e baixa cobertura vacinal contra o HPV.

14
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Ainda que a vacinagao contra o HPV tenha comecado no Brasil em 2014, sua
eficacia em reduzir os casos de cancer de colo do Utero s6 sera percebida de forma
mais ampla ap6és uma ou duas décadas, quando as adolescentes vacinadas
entrarem nas faixas etarias de risco. Até |4, é natural que o impacto da vacinagao
ainda nao se reflita nos nimeros dos grupos de 40 anos ou mais. Além disso, a
cobertura desigual dos programas de rastreamento, especialmente em regides
menos assistidas do pais, também influencia a deteccdo tardia da doenca em

faixas etarias avancadas.

Portanto, os dados refletem ndo apenas a biologia da doenca, mas também o
contexto social e politico-sanitario do pais. Para mudar esse cenério, € essencial
fortalecer acdes de educacdo sexual, ampliar o acesso a vacina contra o HPV,
garantir exames preventivos regulares e investir em campanhas de conscientizacao

— especialmente voltadas as mulheres mais vulneraveis.

4.3 Raca/Cor

Grafico 3. Grafico de casos conforme a faixa etaria de carcinoma epidermoide invasor do

colo do utero.
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Fonte: Autores, 2025. O gréfico referente a distribuicdo dos casos de carcinoma
epiderméide invasor do colo do dtero, entre 2020 e 2024, evidencia a
predominancia de mulheres brancas e amarelas, que juntas corresponderam a
71,51% dos casos em 2020, 69,72% em 2021, 68,15% em 2022, 76,16% em
2023 e 79,21% em 2024, variando entre 68,15% e 79,21% ao longo do periodo
analisado. Esses percentuais confirmam que esses dois grupos concentraram, de
forma consistente, a maior parcela dos casos registrados, embora com variacdes
na proporcédo de cada ano.

O grafico referente a distribuicdo dos casos de carcinoma epiderméide
invasor do colo do Utero, entre 2020 e 2024, evidencia a predominancia de
mulheres brancas e amarelas, que juntas corresponderam a 71,51% dos casos
em 2020, 69,72% em 2021, 68,15% em 2022, 76,16% em 2023 e 79,21% em
2024, variando entre 68,15% e 79,21% ao longo do periodo analisado. Esses
percentuais confirmam que esses dois grupos concentraram, de forma
consistente, a maior parcela dos casos registrados, embora com variacbes na

propor¢ao de cada ano.

Em 2020, a distribuicdo por raga/cor foi de 36,55% em mulheres brancas,
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34,59% em amarelas, 15,86% em pardas, 6,34% em pretas e 1,05% em
indigenas, configurando um equilibrio relativo entre brancas e amarelas. No ano
seguinte, 2021, observou-se uma leve inversédo: 33,17% em brancas, 36,55% em
amarelas, 18,69% em pardas, 6,15% em pretas e 0,96% em indigenas, indicando

um aumento proporcional da populacdo amarela.

Em 2022, essa tendéncia se consolidou, com predominio da raca/cor amarela
(36,17%), seguida por branca (31,89%), parda (16,78%), preta (7,31%) e indigena
(0,35%). Ja em 2023, a distribuicdo manteve esse padrdo, com 39,68% em
mulheres amarelas, 36,48% em brancas, 16,38% em pardas, 6,2% em pretas e
0,63% em indigenas, confirmando o avanco do grupo amarelo como o mais
afetado. Por fim, em 2024, os numeros reforcaram esse deslocamento
epidemioldgico: 40,62% em amarelas, 38,99% em brancas, 14,90% em pardas,
5,35% em pretas e apenas 0,11% em indigenas, evidenciando ndo apenas a
manutencdo da tendéncia, mas o crescimento continuo da carga da doenca nesse
grupo.

Essa analise aponta para uma mudanca progressiva e consistente no pefrfil
epidemioldégico do carcinoma epidermoide invasor do colo do Utero, marcada pela
ascensdo das mulheres amarelas como o grupo mais acometido, ultrapassando as
brancas ao longo do periodo. Tal achado é relevante ndo apenas pela magnitude
proporcional, mas também por revelar uma vulnerabilidade populacional especffica
gue frequentemente permanece invisibilizada nas estatisticas e politicas publicas.
lgnorar esse deslocamento pode significar naturalizar uma desigualdade em saude
gue, ano ap6s ano, se evidencia de forma cada vez mais contundente, exigindo

acOes direcionadas e sensiveis as particularidades dessa populacéo.

5. Conclusao

Em suma, o estudo evidenciou que o cancer do colo de Utero, apesar de
neoplasia passivel, ainda apresenta um desafio para a saude publica brasileira.
Entre os anos de 2020 a 2024, observou-se variacdo na incidéncia da doenca entre

regides, faixas etarias e grupos étnicos raciais, revelando desigualdades estruturais
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e sociais, que impactam diretamente no diagndstico e tratamento. As maiores
concentragcdes de casos em mulheres de meia-idade reforcam a relacdo entre a
persisténcia da infeccdo pelo HPV e o tempo de progressao da doenca, enquanto a
alternancia de incidéncia entre Sudeste e Nordeste demonstra as disparidades
regionais no acesso aos servicos de saude e as estratégias preventivas. No recorte
por ragalcor, verificou-se a predominancia de mulheres amarelas e brancas, que
juntas representaram entre 75% e 80% dos casos em todo o periodo avaliado.
Destaca-se ainda o0 crescimento progressivo da incidéncia entre mulheres
amarelas, que ultrapassaram as brancas e se consolidaram como 0 grupo mais
afetado em 2024, sinalizando uma wulnerabilidade populacional especifica que

exige maior atencdo das politicas publicas.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento do céncer do colo do Gtero no
Brasil exige ndo apenas avancos na area da saude, mas também acdes integradas
de saude publica capazes de reduzir desigualdades regionais, raciais e
socioecondbmicas. Nesse contexto, a valorizacdo do papel do farmacéutico na
equipe multiprofissional torna-se essencial, pois esse profissional potencializa as
estratégias de prevencdo, amplia o acesso da populacdo a informacdes confiaveis,
promove a vacinacdo contra o HPV e estimula a adesdo aos exames de
rastreamento. Com isso, sera possivel avancar rumo & meta de eliminacdo dessa
neoplasia como problema de saude publica, conforme proposto pela Organizacéo

Mundial da Saude.
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