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RESUMO

Objetivo: identificar producoes cientificas que apresentem dados significativos sobre mortalidade e sobrevida de mulheres com
cancer do colo do Gtero. Método: revisao integrativa da literatura, realizada através de bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), mediante a utilizacdo de Descritores em
Ciéncias da Salde (DECS), abrangendo artigos publicados no periodo de 2008 a 2018. Resultados: foram incluidos 13 artigos ao
estudo. Ao término dos resultados foram agrupados as seguintes categorias: Fatores associados a mortalidade por cancer do colo
do Gtero; Mortalidade e sobrevida por CCU no Brasil; Acoes para reducao da mortalidade pelo cancer do colo do Gtero. Conclusao:
o Cancer de Colo do Utero & considerado um problema de satide publica, refletindo diretamente nos indicadores de morbimortali-
dade do Pais, variando de regidao para regiao e estando diretamente associado a oferta de servicos de rastreamento, diagnostico
e tratamento.

DESCRITORES: Mortalidade; Sobrevida; Cancer de Colo do Utero; Satde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to identify scientific productions that present significant data on mortality and survival of women with cervical cancer.
Method: integrative literature review, carried out through Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American and Cari-
bbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases, using Health Sciences Descriptors (DECS), covering articles published from
2008 to 2018. Results: 13 articles were included in the study. At the end of the results, the following categories were grouped:
Factors associated with mortality from cervical cancer; Mortality and survival due to CCU in Brazil; Actions to reduce mortality from
cervical cancer. Conclusion: Cervical Cancer is considered a public health problem, directly reflecting on the country's morbidity and
mortality indicators, varying from region to region and being directly associated with the provision of screening, diagnosis and
treatment services.

DESCRIPTORS: Mortality; Survival; Cervical Cancer; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar producciones cientificas que presenten datos significativos sobre mortalidad y supervivencia de mujeres con
cancer de cuello uterino. Método: revision integrativa de la literatura, realizada a través de las bases de datos Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO) y Literatura Latinoamericana vy del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), utilizando Descriptores
de Ciencias de la Salud (DECS), cubriendo articulos publicados de 2008 a 2018. Resultados: 13 articulos fueron incluidos en el
estudio. Al final de los resultados, se agruparon las siguientes categorias: Factores asociados a la mortalidad por cancer de cuello
uterino; Mortalidad v supervivencia por UCC en Brasil; Acciones para reducir la mortalidad por cancer cervicouterino. Conclusion:
el cancer cervicouterino se considera un problema de salud pablica, que refleja directamente los indicadores de morbilidad y
mortalidad del pais, varia de region a region y esta directamente asociado con la prestacion de servicios de tamizaje, diagndstico
y tratamiento.

DESCRIPTORES: Mortalidad; Supervivencia; Cancer de cuello uterino; La salud de la mujer.
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INTRODUCAO

O cincer ¢ uma das doengas mais temi-
das no mundo, grande parte se deve a au-
séncia de tratamento efetivo para a maioria
dos tumores metastiticos. No entanto nos
tltimos 40 anos houve uma progressio
no tratamento cirurgico, radioterapia ¢ na
quimioterapia tendo como consequéncia a
elevagio na expectativa de vidal.

O cancer pode ser subdividido em trés
fases, principais, que esclarecem os eventos
cronolégicos sequenciais da carcinogénese,
sio eles: iniciacio e promocio (que comeca
na fase latente) ¢ progressio (que comeca
na fase clinica)l.

O cincer de colo uterino (CCU) tam-
bém conhecido como cAncer de cérvice ute-
rina ¢ a neoplasia genital mais frequente na
mulher brasileira, excetuando-se os casos
de cancer de pele nio melanoma. Caracte-
riza-se por ser normalmente uma doenga
de evolugio lenta que acomete, sobretudo,
mulheres acima de 25 anos.

Segundo dados obtidos no Instituto Na-
cional do Cancer (INCA), o cancer de colo
uterino representa o segundo tipo de cAncer
mais comum entre as mulheres, com apro-
ximadamente 500 mil casos novos por ano
no mundo, responsavel pelo ébito de, apro-
ximadamente, 230 mil mulheres por ano2.

De acordo com o Ministério da Satde se
desconsiderarmos, os tumores da pele nio
melanoma, o cincer do colo do ttero ¢ o
mais incidente, na regido Norte (1.360/100
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mil). J4 nas regides Centro-Oeste
(2.020/100 mil) e Nordeste (5.050/100
mil) ocupam a segunda posicio mais fre-
quente, na regido Sudeste (8.610/100 mil),
aterceira, ¢ na regido Sul (2.000/100 mil), a
quarta posi¢io. A anélise dos dados nos per-
mite verificar que a distribuicio dos dados ¢
heterogénea2.

O controle desta neoplasia acompanha
a estratégia de prevencio secunddria emba-
sada na citologia cervical. Este método de
detecgao, conhecido popularmente como
Papanicolau ou exame preventivo, vem sen-
do realizado por mais de 30 anos. Apesar de
0 exame preventivo ser extremamente sim-
ples, inofensivo, eficiente, de baixo custo,
o cAncer cérvico-uterino ainda possui uma
elevada incidéncia entre as mulheres brasi-
leiras3.

Segundo estudos realizados, o principal
fator de risco para o desenvolvimento de
lesoes intraepiteliais de alto grau e do cin-
cer do colo do ttero é a infecgao pelo HPV.
Embora o HPV se¢ja uma condigio neces-
sdria para existéncia deste tipo de cAncer,
nio ¢ uma condi¢ao suficiente para existir
cancer de colo do titero sem a existéncia de
outros fatores predisponentes4.

Baseada na problemdtica que envolve o
cancer de cérvice-uterino, mostra-se rele-
vante a realiza¢ao de uma pesquisa que tem
como objeto de estudo conhecer e analisar
os dados de mortalidade e sobrevida dessa
condicio clinica.

METODOS

Este trabalho configura-se como uma
revisdo do tipo integrativa. Este tipo de
revisio consiste na coleta de informagoes
em banco de dados, permitindo dessa for-
ma a obtencio de conclusoes oriundas de
uma questdo norteadora. No processo de
elaboragio da revisao integrativa, esta deve
ser realizada através de métodos rigorosos,
apresentando clareza e consisténcia nos mé-
todos utilizados para extracio das informa-
¢oes dos estudos primdrios5.

A coleta de dados foi realizada através
de bases de dados Scientific Electronic Li-
brary Online - SciELO, e Literatura Lati-
no-americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde - LILACS, mediante a utilizagio de
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS),
abrangendo artigos publicados no periodo
de 2008 22018.

A selegio dos estudos para andlise obe-
deceu aos seguintes critérios de inclusao:
1) Abordagem da temdtica investigada, 2)
Em forma de artigo, 3) Idioma portugués,
4) Publicados no periodo de 2008 a 2018,
5) Texto completo disponivel. Os critérios
de exclusio foram: 1) Artigo nio disponi-
vel, 2) Repeticio de um mesmo artigo em
mais de um banco de dados, 3) Nio corres-
ponder ao tema da pesquisa, 4) Artigo de
revisao.

A partir da combinagio dos descritores,
aplicacio dos critérios de exclusao e inclu-
sdo foram selecionados 54 artigos. Apds lei-



tura analitica dos trabalhos, apenas 13 arti-
gos atendiam a todos os requisitos, fazendo
parte desta pesquisa.

Para realizacio da andlise dos trabalhos
selecionados procedeu-se a divisao por eta-
pas seguindo as recomendagoes de Souza,
Silva ¢ Carvalho6. A pesquisa foi operacio-
nalizado através de etapas sistematizadas ¢
interrelacionadas, consistindo inicialmente
na elaboracio da pergunta norteadora, in-
vestigacao na literatura, obtengio de dados,
andlise critica dos estudos incluidos, discus-
sao dos resultados e apresentacio da revisio
integrativa.

A avaliagao dos artigos teve como base
os passos da realizacio de avaliagio critica
de literatura do JAMA (Journal Of Ameri-
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can Medical Association) que sao: 1) iden-
tificagio ¢ sclecio dos estudos; 2) leitura
critica; 3) resumo do artigo; 4) apresenta-
¢do; 5) perguntas; 6) sintese?. Para andlise
das informacées foi realizada a organizacio
do contetdo encontrado quanto ao titulo,
ano, abordagem metodoldgica, ¢ objetivos
do estudo.

RESULTADOS

O Quadro 01 apresenta a disposi¢ao dos
artigos, segundo dados dos autores, titulo
da publicagio, periodico, ano ¢ objetivo do
trabalho permitindo a visualizacio dos tra-
balhos que fazem parte dessa revisio.

DISCUSSAO

Fatores associados a mortalidade por
cancer do colo do Gtero

O CCU encontra-se associado a inime-
ros fatores, dentre eles destacam-se a forte
associagio entre idade ¢ risco de cincer,
recomendando a necessidade de se ana-
lisar o comportamento da mor-talidade
por cancer em diferentes grupos ctdrios da
populagio feminina, sob diferentes pers-
pectivas, destacando ainda que, pesquisas
com essa finalidade sio limitados no Brasil,
sendo dificultoso o conhecimento de sua
distribui¢ao na populagio feminina e suas
possiveis relacoes com as tendéncias de
mortalidade8.

Quadro 01. Artigos selecionados para revisao compreendidos no periodo de 2008 a 2018 (BRASIL, 2018).t

- - ANO DE
AUTORES TITULO PERIODICO PUBLICACﬂO OBJETIVO
Neves, Silva, | Adversidades encontradas pelo enfer- _ Avaliar as adversidades encontradas pelo enfer-
0 . o - Rev. Salde . o = A
Ribeiroet | meiro para a realizacao da prevencao . 2019 meiro para realizacao da prevencao do cancer
R _ Coletiva °
al., do cancer do colo de Gtero do colo de (tero.
Barbosa, DeS|gu_aIdades « reglonars _ na Ciéncia Analisar a tendéncia temporal da mortalidade
mortalidade por cancer de colo de (tero b P .
Sousa, . . - Z & Salde 2016 por cancer de colo de Gtero no Brasil e calcular
no Brasil:tendéncias e projecoes até o . o
Bernal etal., Coletiva uma projecao até o ano de 2030.
ano 2030
Meira; Silva; | Efeito idade-periodo-coorte na mortali- | Rev. Saide Estlmar 0 efefto da |dgde, penodcg e coorte de
. - . P 2013 nascimento na mortalidade por cancer do colo
Silvaetal,, dade por cancer do colo uterino Piblica _
do (tero.
G'?rzzi; gSa, Descrever as tendéncias temporais nas taxas de
P Tendéncias de mortalidade por cancer | Cad. Salde mortalidade por cancer do colo do (tero no Bra-
JUnior, _ . P 2014 . T . Py
do colo do Gtero no Brasil: 1980-2009 Pdblica sil e nas principais regioes geograficas e estados
Barbaresca _
do pais de 1980 a 2009.
etal,
Nakggawa, Carcinoma do colo do Gtero: taxa de so- Analisar a taxa de sobrevida de mulheres sub-
Espinosa, . P Acta. Paul. . -
Barbieri et brevida e fatores prognésticos em mu- Enferm 2011 metidas ao tratamento de cancer do colo do
al Iheres no Estado de Mato Grosso ' (tero no Estado de Mato Grosso.
Mortalidade e assisténcia oncologica no Analisar a trajetoria dos obitos por cancer de
Santos, . ) - Esc. Anna . L .
Melo Rio de Janeiro: Cancer de mama e colo Nery 2011 mama e colo uterino no municipio do Rio de Ja-
uterino neiro.
Diferencas socioeconémicas nos anos Contribuir para o conhecimento do efeito da
Bottero, . . ~ . . .
de vida perdidos por cancer de mama | Rev. Gerenc. mortalidade por cancer cervical na Colémbia, de
Cervantes, « ; a . - 2011 - P
Becerra e cancer cervical na Colémbia, 1997 e | Polit. Saide acordo com os grupos etarios e status socio-e-
2007 condmico para os anos de 1997 e 2007.
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Sobrevivéncia de uma coorte de mulhe-
._ | res com cancer de colo uterino diagnos- | Rev. Sadde Avaliar a sobrevida global de mulheres com can-
Carmo, Luiz | ,. A . P 2011 .
ticadas em um centro de cancer brasi- Pablica cer de colo uterino.
leiro
Analisar a tendencia temporal da mortalidade
Gamarra; | Magnitude da mortalidade por cancer | Rev. Panam. por cancer do colo do Gtero em mulheres com
Valente; | do colo do Gtero na Regiao Nordeste do | Salud Pu- 2010 20 anos ou mais residentes no Nordeste do
Silva Brasil e fatores socioeconémicos blica Brasil (capital e interior) no periodo de 1996 a
2005.
Silva, Descrever as tendéncias da mortalidade por
Girianelli, | Tendéncias de mortalidade por cancer | Cad.Salde N p . P
P . P 2010 cancer do colo do Gtero no Brasil para o periodo
Gamarraet | do colo do Gtero no Brasil, 1981-2006 Pablica
al de 1981-2006.
Tendéncia de mortalidade por cancer de . Avaliar a tendéncia da mortalidade por cancer
Alves; Guer- _ . Cad. Satde . . . .
ra Bastos colo de Gtero para o Estado de Minas Piblica 2009 cervical no Estado de Minas Gerais, Brasil, no
! Gerais, Brasil, 1980-2005 periodo compreendido entre 1980-2005.
- . . Analisar a tendéncia da mortalidade por loca-
. Cancer em mulheres idosas das regioes e . - -
Basilio, : = Rev. Bras. lizacoes selecionadas de cancer na populacao
Sul e Sudeste do Brasil: Evolugao da o 2008 . . .~
Mattos mortalidade no perfodo 1980 - 2005 Epidemiol. feminina de 60 anos ou mais das regides Sul e
P Sudeste do Brasil, no periodo 1980-2005.
) . . Rev. Bras. ) . .
. O desafio de reduzir a mortalidade por : Relatar o desafio de reduzir a mortalidade por
Zefferino - _ Ginecol. 2008 R _
cancer do colo do Gtero cancer do colo do Gtero.
Obstet.
Fonte: proprio autor, 2021.

Estudo ao observar pelo perfodo de 60
meses a taxa de sobrevida global, esta cor-
respondeu a 66,7%, sendo o tempo médio
de sobrevida de 23,5 meses, ¢ 0 tempo me-
diano de sobrevida foi de 18,5 meses. A
taxa de sobrevida global, em 60 meses, foi
de 63,6% nas mulheres com idade inferior
250 anos ¢ de 71,4% aquelas na faixa etdria
dos 50 anos ou mais9.

Estudo apontou que o tipo histoldgico
mais prevalente de tumor foi o carcinoma
de células escamosas (84,5%). A doenca
localmente avangada, estigios II e III foi
observada em 68,3% da coorte. A maioria
dos casos foi acompanhada por pelo me-
nos dois anos (80,7%) ¢ foram registrados
1.499 ébitos (50,1% dos casos). As mor-
tes ocorreram com mais frequéncia nos
dois primeiros anos de acompanhamento
(71,2%) e nos estddios IT ou I1I, correspon-
dendo a 84,9% de todas as mortes10.

As mulheres com ocupag¢io remunerada
apresentaram taxa de sobrevida de 70% e as
sem ocupagio remunerada, donas de casa,
apresentaram taxa de sobrevida menor, de
65,9%. Quanto as variaveis clinicas, obser-
vou-se que as mulheres que apresentaram

9011 saiddecoletiva = 2021;(11) N.70

queixas ou sintomas sugestivos da doenca,
tiveram um progndstico pior, apresentando
taxa de sobrevida de 53,1%, ¢ aquelas sem
sintomas ou queixas tiveram taxa de sobre-
vida de 86,4%, cuja diferenca foi estatistica-
mente significativa9.

Nessa perspectiva, ¢ essencial que as
mulheres de 50 anos de idade submetidos &
mamografia a cada dois anos, ainda que ndo
apresente sintomatologia visivel de acordo
com a norma técnica, entretanto, nao para
desqualificar o papel potencial de autoe-
xploragao desde tenra idade, para o qual ¢
essencial que as mulheres sejam educadas
adequadamente sobre a técnicall.

Mortalidade e sobrevida por CCU no
Brasil

No Brasil, no perfodo referente a 1996 ¢
2005, os valores das taxas anuais médias de
ébitos por CCU correspondeu a 4,6 ¢ 5,1
ébitos por 100.000 mulheres-ano. Os valo-
res referentes as taxas de mortalidade apre-
sentaram incrementos de 103,4% no Brasil,
ocorrendo variagio de 35% para as capitais
da regiao Sul e até 339% para o interior da

regido Nordeste12.

A avaliagao do risco de morte por cancer
do colo do utero segundo as coortes de nas-
cimento mostrou que as mulheres nascidas
entre 1900-1920 apresentaram risco eleva-
do de morte por essa neoplasia. As coortes
de nascimento a partir de 1930 tiveram
redugio progressiva no risco de morte, veri-
ficando-se efeito de protegio (RR < 1) nas
mulheres nascidas apds 196013.

Anilise da tendéncia de mortalidade no
Brasil mostrou a ocorréncia de estabiliza-
¢do, houve nas principais regides geogréfi-
cas uma tendéncia de queda no Sul a partir
de 1999, Sudeste de 2001 a 2009, e Cen-
tro-Oeste, no entanto a regido Nordeste e
Norte mostraram uma tendéncia ascenden-
te na mortalidade, enquanto o sul do Brasil
mostrou uma tendéncia de queda em todos
as unidades de federagio a partir do ano
200014.

De 1996 a 2010, foram registrados no
Brasil 89.764 6bitos por neoplasia malig-
na de colo de ttero. A taxa de mortalidade
padronizada a populacio mundial para o
Brasil variou de 8,04 ébitos por 100.000
habitantes, no ano de 1996 a 6,36 6bitos



por 100.000 habitantes, no ano de 2010 15.

A organizagio, integralidade e qualida-
de do programa de rastreamento através
do teste de Papanicolau, o seguimento das
pacientes, contribui significativamente para
a redugao da mortalidade especifica, pois a
oferta ¢ qualidade dos servicos de satde
prestados exercem influéncia direta na so-
brevida dos pacientes16.

Dessa forma, ressalta-se a importincia
da implantacio e consolidacio do Progra-
ma Nacional de Controle do Cancer do
Colo do titero (PNCCC) na reducio do
risco de morte por CCU, inclusive nas mu-
lheres com maior exposicio aos fatores de
risco para essa neoplasial3.

E importante ressaltar que as tendén-
cias de mortalidade por cincer do colo do
titero mostraram um padrio diferencial de
acordo com as regides geograficas do pafs,
refletindo indiretamente uma relagio com
o perfil socioecondmico das populagoes re-
sidentes nessas regioes. Entre os municipios
do interior, houve uma tendéncia de alta no
Norte e Nordeste, uma tendéncia de queda
no Sul e Sudeste, e uma tendéncia estdvel no
Centro-Oestel7.

Acoes para reducao da mortalidade
pelo cancer do colo do Gtero
O Chancer em pauta neste trabalho,

quando da ocorréncia em paises desen-
volvidos que dispde em seu arcabougo
tecnologias de ponto para o diagndstico e
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tratamento, tem limitado a efetividade do
tratamento, visto que os dados relativos as
taxas de sobrevivéncia ndo tem ultrapassa-
do os valores de 70% a 75%. Dessa forma,
entende-se que, para o combate 4 doenca,
se faz necessdrio intervir nas fases iniciais,
utilizando medidas de precaucio e diag-
néstico precoce, com menor custo possivel,
de forma a tornar um recurso acessivel a
todas as camadas populares, dando énfase
a educagio ¢ ao autocuidado da populagao
feminina 9.

Estudo mostrou que as mulheres ape-
nas se sentem motivadas para a realizacio
do exame preventivo apenas quando existe
a presenga de sinais ¢ sintomas capazes de
causar algum incomodo. Isso demonstra
que os individuos procuram o servico de
satde apenas quando a doenga jd encontra-
-se instalada no organismo o que impossi-
bilita o diagndstico precoce ¢ prevengio da
doencal8.

A realizagao de exames de rastreamento,
no entanto nio ¢ medida suficiente para ga-
rantir a reducao da mortalidade. Faz-se ne-
cessario o tratamento adequado diante da
deteccio de alteragoes. O eficiente controle
do CCU estd intimamente diretamente
relacionado com a qualidade do sistema de
satde, ¢ além disso fornecer um diagndsti-
co e tratamento preciso; acesso fcil e 4gil
aos servicos; flexibilidade para marcacio
¢ remarcagio de consultas ¢ agilidade no
atendimento19.

Finalmente, cabe destacar que a edu-
cacio em saude, o aprimoramento dos
programas de rastreamento, a melhoria da
qualidade da informagio ¢, até mesmo, o
aumento da abrangéncia dos RCBP devem
ser considerados como importantes estra-
tégias a serem adotadas para a redugio da
mortalidade ¢ das repercussoes fisicas, psi-
quicas ¢ sociais do cAncer de colo uterino
em nosso pais20.

CONCLUSAO

O Cancer do Colo do Utero configu-
ra-se como um problema de satide publica,
que tem impacto direto sobre os indicado-
res de morbidade e mortalidade, acome-
tendo mulheres em idades variadas, onde
a literatura aponta que mulheres em idade
inferior a 60 anos, em grau avancada da do-
enga, em que ocotre metdstase, apresentam
maior propensio a diminui¢io da sobrevi-
da.

Os estudos avaliados demonstram ainda
a interrelagio entre mortalidade e sobrevi-
da com as diversas regides do Pais, onde hd
grandes mudanca de acordo com a regido
analisada ¢ 0 Municipio, pois locais em que
hd menor renda, maiores sio os indicadores
de morbimortalidade, pela vulnerabilidade
das mulheres em virtude dos servicos de
satide prestados, encontrando-se associado
a oferta de diagndstico precoce, tratamen-
to, a¢des de prevencio inadequadas.
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