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1.Introducao

O céncer do colo do ttero configura-se como uma das principais neoplasias que afetam
mulheres em todo o mundo, representando um grave problema de satde publica !. No Brasil,
essa realidade ¢ ainda mais preocupante na regido Norte, onde as taxas de incidéncia e
mortalidade superam a média nacional®. Dados recentes evidenciam que, em Manaus, o cincer
cervical apresenta uma das maiores taxas brutas de mortalidade do pais, alcangando 20,1 6bitos
por 100 mil mulheres, especialmente em faixas etarias mais jovens, a partir dos 15 anos®. Tal
cenario reflete ndo apenas a elevada circulacao do Papilomavirus humano (HPV), mas também
condi¢des estruturais e sociais que dificultam a prevencao, o diagndstico precoce € 0 acesso ao
tratamento. Assim, compreender os determinantes sociais e de saude que envolvem a ocorréncia
desse tipo de cancer torna-se essencial para propor estratégias de enfrentamento eficazes.

Material e Métodos

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa, descritiva e retrospectiva, baseada em
dados secundarios de relatorios oficiais e bases publicas sobre o cancer do colo do utero no
Amazonas. As principais fontes foram relatorios da FCECON (2020), do INCA (2020) e do
Ministério da Satde (2024). A populagdo analisada compreendeu mulheres residentes em
Manaus diagnosticadas entre 2012 e 2013, segundo registros da FCECON. Foram avaliados:
novos casos, taxas de incidéncia e mortalidade, perfil etario, além da presenga do HPV e seus
subtipos. Também foram considerados indicadores socioecondmicos (Gini, Theil e Indice de
Progresso Social), para relacionar a ocorréncia da doenca as desigualdades sociais e estruturais
da regido, como acesso a saude, saneamento, moradia, educa¢do e nutricdo. A anélise foi feita
de forma descritiva, com uso de tabelas e graficos comparativos, visando identificar padrdes
epidemioldgicos e sociais.

3.Resultados e Discussao



Figural- Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de colo do utero, mulheres, regido norte, entre 2013 e
2023.
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2013 27365 724 2,65
2014 28447 756 2,66
2015 29911 782 2,61
2016 30313 800 2,64
2017 31978 879 2,75
2018 32741 880 2,69
2019 33379 906 2,71
2020 42105 877 2,08
2021 48873 865 1,77
2022 38502 940 2,44
2023 37733 944 2,50

Fontes:/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade/ SIM/IBGE/MS/INCA/Conprev/Divisdo
de Vigilancia

Na regido norte, a mortalidade por cancer de colo de tutero teve um crescimento nos
anos de 2013 para (724), para 2019(906), e 2023(944)*. A infec¢io por HPV é causa necessaria
para o desenvolvimento do cancer do colo do tutero. As infec¢des que persistem estdo
relacionadas a 12 tipos considerados oncogénicos, especialmente os HPV 16 e 18, e tém maior
risco de progressao para lesdes precursoras que, se nao identificadas, confirmadas e tratadas,
podem evoluir para o cancer ao longo de varios anos °. Na regiio amazonica esses elevados
indices de cancer colo de utero estao relacionados a diversos fatores como: Educacao sexual,
tratamento tardio, sentimento de medo e vergonha.

Figura 2 — taxa especifica de incidéncia, por faixa etaria, para as 5 localiza¢des primarias mais frequentes, por
100.000 habitantes em mulheres, 2012 a 2013
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Fonte: registro de cancer de base populacional de Manaus

Com relacao a mortalidade em mulheres manauaras, o cancer de colo de utero
apresenta maior taxa bruta de 20,1 6bitos para cada 100 mil mulheres, apesar dos métodos
preventivos oferecidos no sistema Unico de satde, os elevados indices do papiloma virus
continuam crescendo. Em Manaus, o cancer de colo de ttero aparece em mulheres mais
jovens, na faixa etaria de 15 a 19 anos e aumento progressivo a partir dos 20 anos, conforme o
grafico apresentado.



Figura 3 - Comparacao entre a necessidade anual estimada e a oferta de exames citopatologicos, colposcopia e
biopsias entre outros anos de 2016 ¢ 2019

EXAMES CITOPATOLOGICOS
Necessarios Realizados (diferenca em %)

2016 325.605,74 157.754,00 (-51,55)
2017 336.164,60 177.500,00 (-47,20)
2018 350.126,22 164.352,00 (-53,06)
2019 360.866,33 125.018,00 (-65,36)
COLPOSCOPIAS
Necessarios Realizados (diferenca em %)
2016 14.028,37 2.365,00 (-83,14)
2017 14.483,28 2.090,00 (-85,57)
2018 15.084,80 2.209,00 (-85,36)
2019 15.547,53 2.211,00 (-85,78)

BIOPSIAS DO COLO UTERINO
Necessarios Realizados (diferenca em %)

2016 2.067,34 384,00 (-81,43)
2017 2.134,38 674,00 (-68,42)
2018 2.223,02 661,00 (-70,27)
2019 2.291,21 834,00 (-63,60)

tabela 3. populagdo feminina usuaria do SUS.

No estado do Amazonas, entre 2016 e¢ 2019, em média, 83% da populacao
feminina, na faixa etaria de 25 a 64 anos, dependia do SUS, conforme descrito na tabela’ .
Existem exames importantes realizados para prevengao do cancer de colo de utero, como o
exame citologico do colo de utero (Papanicolau), citologia reflexa, teste HPV-DNA molecular
que entrou em vigor em 2025 no SUS, colposcopia que mapeia para saber onde esta a lesdo e
realizar a biopsia.

Fluxograma de condutas apés resultados do teste de DNA-HPV oncogénico para mulheres de risco padrdo
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Fonte: relatdrio de diretrizes brasileiras para o rastreamento para o cidncer de colo de Utero — 2024

Recomendada pela organizagdo mundial da satide (DNA-HPV molecular), estd sendo
implementado no sistema unico de satde do Brasil no ano de 2024 e 2025, exame molecular, o
padrao ouro (OMS) integra as estratégias para eliminacdo do cancer de colo de ttero como
problema de satde publica até 2030 . A implementacio do teste foi viabilizada pelas diretrizes
brasileiras de rastreamento do cancer do colo do utero, coordenada pelo (INCA) com a
participagdo de 37 especialistas de cinco secretarias do ministério da saude, colocando em
pratica a estratégia global da (OMS) para eliminacdo do cancer de colo de ttero, a partir de trés
pilares: vacinagdo, rastreamento e tratamento. ' De acordo diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer de colo de ttero 2024 as recomendagdes de conduta para mulheres com
diagnosticos citopatoldgicos o primeiro exame € feito com 25 anos se negativo repete em 1 ano,
o segundo exame se negativo vai repetir de 3 em 3 anos. Nos possiveis ndo neopldasicos,
mulheres maiores de 30 anos repetir a citologia em 6 meses.



4.Conclusoes

A partir desta revisdo integrativa, o cancer de colo de Utero persiste como uma das
grandes dificuldades na saude publica da regido Amazonica. A alta incidéncia do HPV esta
associada as seguintes conclusdes: (1) dificuldade da utiliza¢ao dos servigos de saude; (2)
desigualdade social; (3) condi¢ao de maior exposi¢ao das mulheres da regido, principalmente
daquelas em situacdo de desprotecdo econdmica; (4) medo e constrangimento vinculado ao
HPV; (5) diagnéstico tardio. Apesar das iniciativas empreendidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), como programas de vacinagdo e de rastreamento, ainda esta presente um grande
indice de mortalidade. Por conseguinte, ¢ de suma importancia que haja um maior
investimento em politicas publicas que incorporem um rastreamento de cancer de colo de
utero mais acessivel, combatendo as desigualdades sociais, educa¢ao em saude. Tais medidas
sdo imprescindiveis para reformular o panorama atual do cancer cervical do Amazonas e de
todo o pais.
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Divulgacao

O (s) autor (es) Débora remédio da cunha, Renato Pereira dos Santos, Maria Fernanda
de almeida batista, kadmiel candido chagas e revisores ndo relataram qualquer conflito de
interesse durante a sua avaliacdo. Logo, o Congresso Pan-Amazdnico de Oncologia detém os
direitos autorais, tem a aprovacdo e a permissao dos autores para divulgagdo deste resumo,
por meio eletronico.
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