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RESUMO

As neoplasias malignas de colo de utero constituem um importante problema de saude
publica. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer uterino sao:
inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais e baixa condi¢édo
socioecondmica, 0 que esta intimamente ligado com as infec¢des transmitidas por via
sexual. O monitoramento dos indices de internacfes devido as infec¢des sexualmente
transmissiveis é importante, pois o agravamento destas doencas pode ocasionar o
cancer de colo de utero. Por conseguinte, o presente estudo, teve 0 intuito de
correlacionar as internagdes por infeccfes sexualmente transmissiveis com a o cancer
de Utero de acordo com as regides do Brasil. O estudo foi realizado de forma
retrospectiva no periodo de 10 anos (2008 a 2018). Os dados foram obtidos em bases
de dados do Ministério da Saude (DataSus, tabnet, epidemiol6gicas e morbidade). Os
resultados foram tabulados no programa Excel® da Microsoft levando em
consideracao apenas a populagéo feminina, e analisados no programa da graphpad
“‘prisma”, versao 7.0. Foi observado que os maiores indices de internagbes por
infecgbes sexualmente transmissiveis foram nas regides Norte, Sudeste e Sul. No
entanto, ao analisar os indices de neoplasia maligna por cancer de colo de utero tem-
se numeros mais elevados nas regibes Sul, Centro-Oeste e Nordeste. Por
conseguinte, ao relacionar as duas enfermidades em ambito nacional temos nimeros
proporcionais, indicando uma influéncia das infec¢des sexualmente transmissiveis ao
namero de ocorréncia de internagdes por neoplasia maligna do cancer do colo do
utero.

Palavras-chave: Saude-publica, neoplasias malignas do colo do utero e infecgbes
sexualmente transmissiveis.
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Abstract

The malignant neoplasms of the cervix are an important public health problem. The
main risk factors for the development of uterine cancer are: early initiation of sexual
activity, multiple sexual partners and low socioeconomic status, which is closely linked
to sexually transmitted infections. Monitoring the rates of admissions by region of
sexually transmitted infections is important, as their worsening can lead to cervical
cancer. Therefore, this study aims to correlate hospitalizations for sexually transmitted
infections with uterine cancer according to regions in Brazil. The study was carried out
retrospectively over a 10-year period (2008 to 2018). Data were obtained from
databases of the Ministry of Health (DataSus, tabnet, epidemiological and morbidity).
The results were tabulated in Microsoft's Excel® program, taking into account only the
female population, and analyzed in the graphpad program “prism”, version 7.0. It was
observed that the highest rates of hospitalization for sexually transmitted infections
were in the North, South-East and South regions. However, when analyzing the rates
of malignant neoplasms caused by cervical cancer, higher numbers are found in the
South, Midwest and Northeast regions. Therefore, when relating the two diseases
nationwide, we have proportional numbers, indicating an influence of sexually
transmitted infections on the number of hospitalizations for malignant neoplasms of
cervical cancer.

Keywords: Public health, malignant neoplasms of the cervix and sexually transmitted
infections.
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1. INTRODUCAO

As neoplasias malignas constituem importantes problemas de saude publica,
principalmente em decorréncia do aumento do niumero médio de anos de vida do
brasileiro, de sua maior exposicao a fatores de riscos ambientais e de modificagcdo nos
habitos de vida. @ Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
uterino sao: inicio precoce da atividade sexual, mdultiplos parceiros sexuais,
tabagismo, baixa condi¢cdo socioeconémica, multiparidade, entre outros. @

No Brasil, o rastreamento recomendado pelo Ministério da Saude é a realizacao
do exame Papanicolaou ou colpocitologia oncética, sendo a mulher submetida a
colposcopia quando o resultado estiver alterado. @ Dentre as neoplasias do trato
genital feminino, destaca-se o cancer cervical, ou cancer do colo do Gtero, o segundo
tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo. No Brasil, estima-se que o
cancer cervical seja o terceiro mais frequente na populacédo feminina, representando
10% de todos os tumores malignos, apenas superado pelo cancer de pele néao
melanoma e de mama, e sendo classificado como a quarta causa de morte por cancer
em mulheres. @

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo problemas que tem uma
alta incidéncia e uma deficiéncia no seu tratamento, devido a dificuldade de acesso.
Em 2012 a incidéncia global foi estimada em 357,4 milhGes de novos casos de IST
curaveis no mundo, na faixa etaria de 15 a 49 anos, a maioria deles em paises em
desenvolvimento. ©

A vida sexual da maioria dos individuos ocorre na adolescéncia, acontecendo
sem qualquer medida preventiva, sendo o0 preservativo esquecido nesse momento, o
que torna esse adolescente vulneravel. Segundo Amoras (2015) ©® quanto mais cedo
ocorrer essa relacdo sexual, mais ele se torna vulneravel. Pois tais adolescentes
acabam se relacionando com multiplos parceiros, ndo tendo o devido cuidado com a
sua saude sexual, e consequentemente se contaminando com varios tipos de virus,
devido a uma percepcao errdbnea sobre sexo seguro.

Desse modo, tem-se um problema preventivo e curativo das IST, mesmo com
todos os avancos. Estimativas recentes como descrito por Xavier et al (2017)®
apontam para a ocorréncia de mais de dez milhées de novas IST que podem evoluir

para doencas sintomaticas, como uretrites, cervicites, Ulceras e verrugas genitais, ou
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permanecerem assintomaticas, podendo estarem associadas também as causas do

cancer de colo uterino.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), uma infeccao persistente
ou crbnica de um ou mais tipos de papilomavirus humano (HPV) é considerada a
causa primaria do cancer de colo de utero (CCU). O HPV de alto risco é encontrado
em 99,7% dos CCUs, sendo a infeccdo mais comumente adquirida por meio de
relagbes sexuais, geralmente no inicio da vida sexual. Na maioria dos individuos
afetados por esse virus, as infecgfes sdo espontaneamente resolvidas. ©

No Brasil, as distintas caracteristicas econémico-culturais, regionais € mesmo
intraurbanas encontradas sdo capazes de gerar um padrao em que coexistem fatores
relacionados a pobreza e ao desenvolvimento. A baixa condigdo socioeconémica
interfere no acesso a servicos de prevencao, rastreamento regular, diagnéstico e
tratamentos oportunos. ©

Assim, segundo Casarin e Piccoli @ o CCU ainda é um problema de saude
publica no Brasil, onde as maiores taxas de prevaléncia e mortalidade sé&o
encontradas em mulheres com condi¢des sociais e econémicas menos favorecidas.
Deste modo, faz-se de interesse analisar os indices de internacbes por doencas
sexualmente transmissiveis em comparacédo com os indices de internacdo por cancer
de colo de utero.

Desta forma o objetivo deste estudo foi verificar possiveis correlacdes entre
internacdes por Infeccdes sexualmente transmissiveis e neoplasia maligna em colo

de utero nas macrorregides do Brasil.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado de forma retrospectiva no periodo de 10 anos (2008 a
2018). Trate-se de um estudo ecoldgico realizado em base de dados do Ministério da
Saude.

Os dados foram obtidos em bases de dados do Ministério da Saude (DataSus,
tabnet, epidemiologicas e morbidade). As informacdes por infecgbes sexualmente
transmissiveis e neoplasia maligna em colo de Utero nas macrorregides do Brasil
foram obtidas, bem como o numero populacional para cada macrorregido. Os dados
foram normalizados para 100 mil habitantes e comparados quanto as suas respectivas

distribuicdes.

https://doi.org/10.53924/pswr.05


https://doi.org/10.53924/pswr.05

Os resultados foram tabulados no programa Excel® da Microsoft levando em

consideracdo apenas a populacédo feminina, e analisados no programa da graphpad
“prisma”, versao 7.0.

Para obtenc¢éo dos dados foi utilizado o codigo internacional de doencas (CID-
10, T86).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram verificadas as ocorréncias de internacéo por cancer de colo
de utero por 100 mil mulheres nas macrorregifes do Brasil no periodo de 2008 a 2018.
Os resultados apontaram que houve um decaimento das taxas de ocorréncias em

todas as macrorregides, exceto para a regido Norte (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo das ocorréncias de internacdo por cancer de colo de Utero por

100 mil mulheres nas macrorregides do Brasil no periodo de 2008 a 2018.
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ApOs observar as distribuicbes das prevaléncias dos casos de internagao por
cancer de colo uterino, foram comparadas as frequéncias entre as macrorregioes.

Com isso, foi possivel observar durante o periodo avaliado a regido sul obteve maior
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prevaléncia em comparacao com as demais macrorregioes. Ja a regiao norte, embora

nao esteja em queda de sua prevaléncia foi a macrorregido que apresentou menor

distribuicdo média (Figura 2).

Figura 2. Comparacao das distribuicdes das ocorréncias de internacao por cancer de
colo de utero por 100 mil mulheres entre as macrorregides do Brasil no periodo de
2008 a 2018.
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Fonte: Prépria dos autores e da pesquisa.

A infeccBes sexualmente transmissiveis também foram avaliadas quanto as
suas ocorréncias por macrorregides. Diferente das ocorréncias de cancer de colo
uterino, apds comparacgao do primeiro ano de avaliacao do estudo (2008) com o ultimo
ano de avaliagbes (2018) houve uma elevacdo do niamero de ocorréncias das ISTs

em todas as macrorregides (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo das infec¢cdes sexualmente transmissiveis entre as diferentes

macrorregides do Brasil no periodo de 2008 a 2018.
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As frequéncias de infecgBes sexualmente transmissiveis foram comparadas
entre as diferentes macrorregifes e foi possivel observar que a regido norte, em média
possuiu maiores indices, seguida das regifes sudeste, sul, centro-oeste e nordeste
(Figura 4).

Figura 4. Comparacédo das distribuicbes das ocorréncias de infeccdes sexualmente
transmissiveis por 100 mil mulheres entre as macrorregiées do Brasil no periodo de
2008 a 2018.
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Por fim, foi avaliada a possivel correlacdo entre as ocorréncias de infeccfes
sexualmente transmissiveis e as ocorréncias de cancer de colo uterino. Com os
resultados obtidos, foi possivel observar uma correlagdo negativa e estatisticamente

significativa (p<0,05) entre as duas variaveis (Figura 5).
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Acreditamos que os aumentos das notificacBes de infeccbes sexualmente
transmissiveis possibilitam as intervencdes terapéuticas, bem como as intensificacées
de medidas de prevencdo aos pacientes acometidos por ISTs, e com iSSO uma
possivel diminuicdo das ocorréncias de cancer de colo uterino.

Ainda, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, as estratégias para
minimizar os casos de infec¢des sexualmente transmissiveis, assim como 0s seus
potenciais desfechos estédo associadas ao diagnostico precoce e acdes que visam a

prevencado.

4. CONCLUSAO

Este levantamento permitiu conhecer a distribuicdo das frequéncias de
ocorréncias das infecces sexualmente transmissiveis e dos casos de cancer de colo

uterino no periodo avaliado nas diferentes macrorregides do Brasil.
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Por conseguinte, ao relacionar as duas enfermidades em ambito nacional

temos numeros proporcionais, indicando uma influéncia dos diagnosticos das
infeccBes sexualmente transmissiveis ao numero de ocorréncia de internagbes por
neoplasia maligna do cancer do colo do Utero, ou seja, quando o diagndstico da
infeccdo sexualmente transmissivel € realizado, assim como a sua respectiva
intervencado, ha uma reducao dos casos de cancer de utero.

Desta forma, o presente estudo permite fortalecer os indicadores sobre a
importancia dos exames ginecoldgicos de rotina como uma excelente estratégia para

reducdo dos casos de cancer de Utero.
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