Estudo epidemiologico e de custo do cancer de colo de utero na regiao norte
nos ultimos 10 anos
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1. Introducio:

O cancer do colo do tutero ¢ uma neoplasia maligna que se desenvolve a partir de
alteragdes celulares na regido cervical, geralmente precedidas por lesdes precursoras
conhecidas como neoplasias intraepiteliais cervicais. Sua principal etiologia esta relacionada a
infeccdo persistente pelo papilomavirus humano (HPV), especialmente pelos tipos
oncogénicos 16 e 18, responsaveis pela maioria dos casos. Existem dois principais tipos
histologicos: o carcinoma de células escamosas, que representa aproximadamente 70 a 80%
dos diagndsticos, e 0 adenocarcinoma, responsavel por cerca de 20 a 25%. O desenvolvimento
da doencga costuma ser lento e multifatorial, envolvendo fatores de risco adicionais como
imunossupressio, inicio precoce da atividade sexual e multiplos parceiros sexuais. !

O diagnostico precoce do cancer de colo de ttero no Brasil € viabilizado principalmente
pelo exame citopatologico cervigovaginal/microflora. Ele consiste na coleta de células da
ectocérvice e endocérvice, que sao posteriormente analisadas em laboratdrio para detecgdo de
alteracdes precursoras ou malignas. Trata-se de um método de baixo custo, simples, eficaz e
recomendado como principal estratégia de rastreamento, devendo ser realizado
prioritariamente em pessoas com sistema reprodutivo feminino entre 25 e 64 anos.>

No Brasil, o cancer de colo do ttero ¢ a terceira neoplasia mais incidente entre mulheres,
atras apenas do cancer de mama e do colorretal. As regides Norte e Nordeste apresentam taxas
mais elevadas de diagndstico. Na regido norte, € o segundo tipo de cancer com mais incidéncia,
com uma taxa bruta estimada em 20,48 casos a cada 100 mil mulheres. Essa regido, que abrange
cerca de 45% do territorio brasileiro (aproximadamente 3.850.000 km?), enfrenta grandes
desafios na area da saude. A geografia complexa, o padrdo de ocupacdo do territorio e a
escassez de recursos governamentais resultam em um acesso precario aos servigos de saude,
além de estarem relacionados a subnotificagao de casos. Isso se manifesta na distancia e na ma
qualidade das Unidades Basicas de Saude, bem como na caréncia de estabelecimentos de
sande. >

Essa realidade, por sua vez, estd diretamente relacionada a cobertura heterogénea de
exames preventivos, como o Papanicolau e o citopatologico, e a dificuldade de acesso ao
tratamento oncologico contribuem para essa estatistica, resultando em diagnosticos tardios e
terapias menos eficazes.’

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender como os fatores geograficos,
socioecondmicos e estruturais caracteristicos da Regido Norte influenciam os dados
epidemioldgicos do cancer do colo do utero. Esse entendimento possibilita subsidiar politicas
de satde mais adequadas a realidade local e, assim, contribuir para o controle da doenca na
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regido. Dessa forma, o objetivo geral deste estudo ¢ analisar o perfil epidemiologico e os custos
hospitalares do cancer de colo de utero na regido norte no periodo de 2015 - 2024.

2. Material e Métodos:

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e transversal, realizado a partir de
dados secundarios disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS). Foram incluidos todos os registros de internagdes hospitalares por neoplasia
maligna do colo do utero (CID-10 C53) ocorridas nos estados da regido Norte do Brasil, no
periodo de 2015 a 2024. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS) e organizados em planilhas eletronicas para calculo de frequéncias
absolutas, relativas e taxas especificas.

As variaveis analisadas compreenderam: numero total de internagdes, faixa etaria,
raga/cor, custos hospitalares e taxa de mortalidade. O recorte geografico contemplou os sete
estados da regido Norte (Acre, Amapa, Amazonas, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins).

Em relagdo aos aspectos €ticos, por se tratar de informagdes secundarias, de dominio
publico e sem identificagdo individual, a pesquisa ndo demandou submissao ao Comité de Etica
em Pesquisa, em consondncia com a Resolu¢do n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

3. Resultado e Discussao:

No periodo de 2015 a 2024, a regido Norte registrou 18.468 internagdes por neoplasia
maligna do colo do utero. O estado do Para concentrou o maior nimero absoluto - 6.341
internacdes (34,3% do total) -, seguido pelo Amazonas, com 3.946 (21,3%), e Rondonia, com
3.205 (17,3%). No entanto, quando analisada a taxa de internacdes para cada 100.000 mulheres
temos que Ronddnia possui uma taxa de 37,7 internagdes/100.000 mulheres, seguido do Amapa
com 27,1 internacdes/100.000 mulheres. Esses numeros evidenciam a elevada carga da doenca
na regido, particularmente no estado de Rondonia. Observou-se ainda uma tendéncia de
crescimento das internagdes ao longo da série historica, que passaram de 1.238 em 2015 para
2.612 em 2024, representando um aumento de aproximadamente 110% em dez anos. Ressalta-
se,entretanto, que as internagdes constituem um indicador indireto da malignidade da doenga,
influenciado pela disponibilidade de servigos e leitos oncoldgicos.

O total de internagdes também mostra um gradiente etario, com crescimento a partir da
faixa dos 30 anos, alcancando o pico entre 40 e 59 anos, o que evidencia que o cancer de colo
de tutero atinge, majoritariamente, mulheres em idade produtiva. O padrdo ¢ compativel com a
histéria natural da neoplasia maligna do colo do utero, que tem relagdo com a infecgao
persistente pelo HPV e longa evolugio até o desenvolvimento do carcinoma invasivo.® A
presenca de casos em mulheres abaixo dos 30 anos representa 5,9% do total, o que reforca a
importancia da vacinagdo contra HPV como medida de prevengao primaria.

Grafico 01: Numero de internagdes por faixa etdria segundo Regido Norte
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Fonte: DATASUS, 2025.

E importante destacar que o maior nimero de internagdes ocorreu entre mulheres
pardas, 13.311 casos, correspondendo a 72% do total, o que reflete a composicao demografica
da regido Norte, onde esse grupo constitui a maioria populacional.” Foram registradas ainda
781 internagdes em mulheres de raca/cor amarela, que, embora representem parcela pouco
expressiva da populacdo regional, configuraram o terceiro maior contingente de registros. Entre
mulheres indigenas, contabilizaram-se 166 casos, o que evidencia a vulnerabilidade dos povos
tradicionais da Amazonia diante das barreiras geograficas e sociais que dificultam o acesso ao
rastreamento e ao tratamento precoce.’Ressalta-se, entretanto, a ocorréncia de 2.432
internacdes (13,1% do total) sem informacao sobre raga/cor, o que compromete a qualidade
dos dados e limita a andlise mais acurada das desigualdades étnico-raciais.

Grafico 02: Distribuigdo da frequéncia relativa das internagdes segundo raga/cor na regido norte do Brasil, no
periodo de 2015 a 2024.
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Fonte: DATASUS, 2025.

A taxa de mortalidade por cancer de colo de titero ¢ preocupante em alguns estados,
pois é um tipo de doenca que ¢ prevenivel ®Assim, a letalidade hospitalar média foi de 15,51%
no periodo de 2015 - 2024, com variagdes entre os estados. O Amazonas apresentou uma das
maiores letalidades (19,26%) e o Amapa chegou a 26,25 % em 2015, indicando possivel
diagndstico em estagios avancados e dificuldade de acesso ao tratamento adequado. Em
contraste, Tocantins apresentou a menor letalidade acumulada, 12,09%. Esses dados sugerem
desigualdade entre os estados na efetividade da assisténcia hospitalar oncologica.

Ao avaliar o custo total das internagdes hospitalares por cancer do colo do utero para o
SUS, aregido norte somou R$32,7 milhdes entre 2015 e 2024. O Para concentrou o maior gasto



hospitalar chegando a R$14,7 milhdes, isso ndo ¢ apenas reflexo do seu maior contingente
populacional, mas também a ampla rede de servigcos oncoldgicos de alta complexidade do
estado, seguido do Amazonas com R$7,8 milhdes; 23,8% do total. Com isso,observa-se uma
tendéncia crescente nos gastos anuais, de R$2,1 milhdes em 2015 para quase R$5 milhdes em
2024,0 que representa mais que o dobro em cada década.

Tabela 01: Valor total em reais acumulado no periodo de 2015 a 2024 segundo Estados da Regido Norte com
corre¢do do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

Regiao/Unidade da Federacao Valor original Valor corrigido pelo IPCA acumulado (R$) Porcentagem(pi)(%)
Rondénia R$ 3.446 207,00 R$ 5.716.568,17 10,53%
Acre R$ 1.240.173,00 R$ 2.057.198,97 3,79%
Amazonas R$ 7.792.574,00 R% 12.926.321,75 2381%
Roraima R$ 1.031.145,00 R 1.710.463,33 3.15%
Para RS 14.759.485,00 RS 24.483.033.72 45,09%
Amapa R$ 1.131.006,00 RS 1.876.112,75 3,46%
Tocantins R$ 3.333.191,00 R$ 5529097 23 10,18%
Regido Norte RS 32.733.781,00 RS 54.295.795,92 100,00%

Fonte: DATASUS, 2025.

Sendo assim, os dados confirmam que o cancer de colo de titero permanece como um grave
problema de satde publica na regido norte, com predominio em mulheres pardas ¢ em idade
produtiva, gerando impacto social e econdmico expressivo. A elevada mortalidade hospitalar
sugere que muitos pacientes chegam aos servigos em estagios avancados da doenga,
possivelmente devido a baixa cobertura de rastreamento citopatologico e vacina¢do contra
HPV na regido.’

4. Conclusoes:

O cancer de colo de utero permanece um importante desafio de satide publica na Regiao
Norte do Brasil, com elevada carga de casos e taxas de mortalidade, particularmente em estados
como Pard e Amazonas que concentram o maior nimero absoluto de internagdes; ¢ Rondonia
com taxa de interna¢do maior para cada 100.000 mulheres. A analise das internagdes
hospitalares entre 2015 e 2024 evidencia tendéncia crescente tanto no numero de casos
hospitalizados quanto nos custos associados, o que reflete a persisténcia da doenca e as lacunas
na efetividade das estratégias de prevencao.

Diante disso, torna-se urgente o fortalecimento de politicas publicas mais eficazes,
voltadas a ampliacdo do acesso ao rastreamento citopatoldgico, ao aumento da cobertura
vacinal contra HPV e a melhoria da assisténcia oncologica. Por fim, destaca-se a necessidade
de estratégias que considerem as particularidades sociais, demograficas e geograficas da regiao
Norte, a fim de reduzir desigualdades e promover maior efetividade na prevencao e no controle
do cancer do colo do utero.
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