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APRESENTACAO

O Cancer do Colo do Utero é causado pela infecgéo
persistente de alguns tipos virais, Papilomavirus humano
(HPV), principalmente os subtipos 16 e 18, e
manifesta-se a partir da faixa etaria de 25 a 29 anos,
aumentando seu risco até atingir o pico na faixa etaria de
50 a 60 anos.

Devido a sua alta incidéncia e mortalidade, o cancer do
colo do utero € um importante problema de saude

publica, especialmente nos paises em desenvolvimento.

Embora tenha alta incidéncia, este cancer apresenta forte
potencial de prevengdo e cura quando diagnosticado
precocemente, seja através da detecgdo precoce,

vacinagao e uso de preservativo e agdes educativas.

Considerando que a prevencao primaria do cancer do
colo do utero esta relacionada a diminuigdo do risco de
contagio pelo HPV, torna-se fundamental intensificar as
agdes voltadas a promogao da saude e prevencgao dos

fatores de risco da doenca.

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por meio da
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVIG), da
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevencao
em Saude (COVEP), da Célula de Vigilancia
Epidemiolégica (CEVEP), da Célula de Imunizagao
(CEMUN) e da Célula de Atengao Primaria (CEPRI), em
na oportunidade do “Margo Lildas” em alusdo a
prevengdo do Cancer de Colo de Utero, divulga a Nota
Informativa para mobilizagédo das estratégias visando a
adogdo ou a adequacao de medidas da vigilancia e

assisténcia a saude.



INTRODUCAO

O cancer do colo do utero, também chamado de cancer cervical, € causado pela infecgao
persistente por alguns tipos do Papilomavirus humano - HPV (chamados de tipos

oncogénicos).

O cancer do colo do utero é o terceiro tipo mais comum entre as mulheres no Brasil,
perdendo apenas para o0 de mama, que € o mais comum, € o de célon retal, que esta em
segundo lugar. O numero de casos novos de cancer do colo do utero esperados para o
Brasil, para o ano 2023, sera de 17.010, com uma taxa estimada de incidéncia de 15,38
casos a cada 100 mil mulheres. No Ceara sao esperados 1.030 novos casos em 2023,

sendo 260 casos em Fortaleza.

A infeccao genital por esse virus € muito frequente e na maioria das vezes nao causa
doenca. Em alguns casos, ocorrem alteragcdes celulares que podem evoluir para o cancer.
Essas alteracdes sao descobertas faciimente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolau), e sado curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso, € importante a

realizagao periodica do exame preventivo.
Excetuando-se o cancer de pele nao melanoma, € o terceiro tumor maligno mais frequente

na populagao feminina (atras do cancer de mama e do colorretal), e a terceira causa de

morte de mulheres por cancer no Brasil.

OBJETIVO

Intensificar as agdes voltadas a promogao da saude, na oportunidade do “Marcgo Lilas” em

alusdo a prevencgao do Cancer de Colo de Utero.

PERIODO DA MOBILIZAGAO

20 a 31 de marco de 2023




CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna do
colo do utero

No estado do Ceara, entre 2010 a 2022, foram contabilizados 2.644 &bitos prematuros por
essa neoplasia, sendo os anos de 2012, 2016 e 2020 os que apresentaram o0s
comportamentos mais ascendentes. Ressalta-se, contudo, que entre 2016 a 2021, o risco de
mortalidade prematura por essa neoplasia se manteve alto. E importante destacar que, o ano
de 2020 exibiu 0 maior numero de 6bitos prematuros (n=252) e a maior taxa de mortalidade
prematura, correspondendo a 11,4 ébitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos

do sexo feminino.

Figura 1. Numero de 6ébitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
neoplasia maligna do colo do utero registrados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).
Ceara, 2010 a 2022* (n=2.644)
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Fonte: SESA/ SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 14/03/2023 no site do DATASUS;
*Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 02/03/2023;

Nota 1: Foram considerados os ébitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes cédigos da CID-10: neoplasia maligna do colo do
utero (C53);

Nota 2: Para o calculo da taxa de mortalidade prematura foi considerado a populagéo consultado no site do DATASUS - Projegéo da Populagdo
das Unidades da Federagdo por sexo e grupos de idade: 2000-2030. Ressalta-se que para o calculo da taxa de 2022, foi utilizado a populagdo do
sexo feminino do ano de 2021;



Ao distribuir os o&bitos prematuros por neoplasia maligna do colo do utero segundo as

caracteristicas sociodemograficas, 30,2% dos Obitos ocorreram na faixa etaria de 60 a 69 anos,

73,3% na raga/cor parda. Quanto a escolaridade, 22,7% tinham de quatro a sete anos de estudo,

ao passo que, 3,7% ocorreram naquelas que possuiam =12 anos de estudos (Tabela 1).

Tabela 1. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna do colo do utero, segundo as
caracteristicas sociodemograficas. Ceara, 2010 a 2022*

Mortalidade prematura por
neoplasia maligna do

Varavels colo do utero

n %
Faixa etaria
30 a 39 anos 383 145
40 a 49 anos 667 252
50 a 59 anos 796 301
60 a 69 anos 798 30,2
Total 2644 100,0
Racgalcor
Branca 539 204
Preta 79 3.0
Amarela 9 0,3
Parda 1.939 73,3
Indigena 6 0,2
Nao informado 2 0,1
Ignorado 70 26
Total 2644 100,0
Escolaridade
Nenhuma 517 196
1a 3 anos 625 236
4 a7 anos 601 227
8a 11 anos 412 15,6
12 anos e mais 99 37
Nao informado 8 0,3
Ignorado 382 144
Total 2644 100,0

Fonte: SESA/SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 14/03/2023 no site do DATASUS;

*Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteracéo e revisdo, atualizados até o dia 02/03/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes cédigos da CID-10: neoplasia maligna do colo

do utero (C53);



Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna do
colo do utero
Figura 2. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia

maligna do colo do utero (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo feminino), segundo as
Regides de Saude. Ceara, 2022*
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A Figura 2 possibilita a visualizagdo, no ano de 2022, da distribuicdo espacial da taxa de
mortalidade prematura por neoplasia maligna do colo do utero para as cinco Regides de Saude.
As cores de tonalidades mais escuras representam as taxas mais elevadas.

Analisando a taxa de mortalidade prematura, as Regides do Litoral Leste/Jaguaribe e de
Fortaleza, evidenciaram as maiores taxas, correspondendo a 10,0 e 9,9 6bitos prematuros por
100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo feminino, respectivamente.

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM: *Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteragéo e revis&o, atualizados até o dia 02/03/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasia maligna do colo do
utero (C53).

Nota 2: Para o célculo da taxa de mortalidade prematura das figuras 4 e 5 foi considerado a populagdo consultado no site do DATASUS - Estudo de
Estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000-2021. Ressalta-se que para o célculo da taxa de 2022, foi utilizado a populagédo para o
sexo feminino do ano de 2021.




Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna do
colo do utero

Figura 3. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia
rpaligna do colo do utero (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo feminino), segundo as
Areas Descentralizadas de Saude (ADS). Ceara, 2022*

Legenda:
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A Figura 3 possibilita a visualizagdo, no ano de 2022, da distribuicdo espacial da taxa de
mortalidade prematura por neoplasia maligna do colo do utero por ADS. As cores de tonalidades
mais escuras representam as taxas mais elevadas por essa neoplasia.

Dessa forma, analisando a taxa de mortalidade prematura, as ADS de Limoeiro do Norte e
Caucaia exibiram as maiores taxas, correspondendo a 15,4 e 15,2 ébitos prematuros por 100
mil habitantes do sexo feminino na faixa etaria de 30 a 69 anos, respectivamente.

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM: *Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteragéo e revis&o, atualizados até o dia 02/03/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasia maligna do colo do
utero (C53).

Nota 2: Para o célculo da taxa de mortalidade prematura das figuras 4 e 5 foi considerado a populagdo consultado no site do DATASUS - Estudo de
Estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000-2021. Ressalta-se que para o célculo da taxa de 2022, foi utilizado a populagédo para o
sexo feminino do ano de 2021.




IMUNIZACAO

O papilomavirus humano (HPV) € um grupo de virus muito comum no mundo. Existem
muitos tipos de HPV, dos quais pelo menos 14 sao cancerigenos. As infeccbes
geralmente desaparecem sem qualquer intervengdo. Uma pequena proporgao de
infeccbes com alguns tipos especificos de HPV pode persistir e progredir para um

cancer.

O cancer do colo do utero é causado por infeccdo sexualmente adquirida com certos
tipos de HPV. A infeccdo com certos tipos de HPV também provoca uma proporgao de
canceres do anus, vulva, vagina, pénis e orofaringe, que sao evitaveis usando
estratégias de prevengao primaria semelhantes as do cancer de colo do utero. Entre as
estratégias de prevencao mais utilizadas, além da detecgao precoce, estdo a vacinagao,

0 uso de preservativo e as a¢des educativas.

Assim, considerando que o HPV é condicdo necessaria para o cancer cervical e que a
vacinagao para prevencao do HPV representa potencial para reduzir a carga de doenca
cervical e lesdes precursoras, em 2014 o Ministério da Saude adotou a vacina
quadrivalente contra HPV que confere protecédo contra HPV de baixo risco (HPV 6 e 11)
e de alto risco (HPV 16 e 18).

Além disso, as vacinas também podem ter alguma protecao cruzada contra outros tipos

menos comuns de HPV que também causam essa doenca.

A vacina HPV é destinada exclusivamente a utilizacéo
preventiva e ndo tem efeito demonstrado, ainda, nas
infeccbes pré-existentes ou na doenga clinica

estabelecida.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda a

vacinagdo como um dos avangos tecnoldgicos para o

enfrentamento dessa doenga na populacdo mundial.




VACINA HPV

A vacina utilizada é a Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — Vacina HPV,
cujo esquema é de 2 doses, com intervalo de seis meses entre elas, de nove a 14 anos de

idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) para meninas € meninos (Figura 6).

Figura 6. VVacina HPV

ESQUEMA DE 2 DOSES
VACINACAO (0 e 6 meses)

Particularidades

Criangas e adultos, de nove a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids, transplantados de
orgaos solidos e de medula 6ssea e pacientes oncoldgicos, deve-se administrar trés doses
da vacina, com intervalo de dois meses entre a primeira e a segunda dose, seis meses

entre a primeira e a terceira dose (0, 2 e 6 meses). Para a vacinagdo deste grupo,

mantém-se a necessidade de prescricdo meédica.




Cenario de Coberturas Vacinais

Foi avaliada uma coorte de Cobertura Vacinal (CV) no estado do Ceara, referente ao periodo de
2014 a 2022. Para esta analise, utilizou-se o quantitativo de doses de vacinas administradas na
primeira e na segunda dose do esquema de vacinagao, a fim de avaliar a adesao a vacinagao,

bem como a completude do esquema vacinal.

Conforme constatado por meio da analise, o Ceara néo alcangou a meta preconizada de, no
minimo, 80% de CV, em sua totalidade, sendo esta meta alcangada apenas na faixa etaria de 14
anos, no que se refere a administracdo da primeira dose para o grupo de meninas. Além disso,
observaram-se elevadas taxas de abandono do esquema vacinal por faixa etaria, no qual o

esquema de vacinagao € iniciado, mas nao é concluido (Figuras 7 e 8)

Figura 7. Grafico de cobertura vacinal da vacina HPV em meninas de 9 a 14 anos de idade, Ceara, 2022
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Fonte: TABNET/DATASUS. Acesso em 10 de janeiro de 2023




Cobertura Vacinal (%)

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Cenario de Coberturas Vacinais

Figura 8. Grafico de cobertura vacinal da vacina HPV em meninos de 9 a 14 anos de idade, Ceara, 2022
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Fonte: TABNET/DATASUS. Acesso em 10 de janeiro de 2023

Portanto, diante destes resultados apresentados, enfatiza-se a
importancia de acompanhar a situagdo vacinal dos
adolescentes, no sentido de alcancar as metas e a
homogeneidade de coberturas nos municipios, especialmente

em relagao as vacinas recomendadas para esse grupo etario.

Para tanto, a parceria saude e educagao € primordial e as
instituicdes devem ser acionadas como estratégia para esta

articulagdo permanente entre as politicas e as agdes de saude,

sobretudo a vacinacéo.




ACOES DE PREVENGCAO

Atribuicoes da Atencao Primaria a Saude (APS)

Cabe a Atencéo Primaria a Saude (APS), por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) atuar
no campo da promog¢ao a saude e na prevengao e agravamento da doenga. As equipes de
saude da familia (EqSF), atuantes nos territérios, devem contribuir para o fortalecimento do
diagndstico precoce, uma vez que este € uma estratégia que possibilita terapias mais simples e
efetivas, ao passo que contribui para a redugao do estagio de apresentagao do cancer (BRASIL,
2010).

No que tange a prevengao primaria do cancer do colo do utero, esta consiste na diminuigao do
contagio pelo virus HPV. O uso de preservativos feminino e masculino protege a pele ou mucosa
da regido anogenital, da vulva, regiao perineal, perianal e bolsa escrotal a exposigao por estes

virus.

Ja as acgdes do campo da promocdo a saude consistem em realizar campanhas de
sensibilizagao do publico-alvo elegivel a realizagdo do exame citopatoldgico (populagao feminina
de 25 a 64 anos), e para o fim especifico da imunizagdo contra o HPV na adolescéncia, é
importante que se estabelega parcerias com as agdes previstas do Programa Saude na Escola
(PSE).

E importante que os profissionais de saude da ESF atentem para os sinais e sintomas
associados com o cancer do colo do utero passiveis de diagndstico precoce, tais como dor e

sangramento apds relacao sexual, corrimento vaginal excessivo (BRASIL, 2010).

Ao observar algum (uns) desse(s) sinais e sintomas, o profissional deve solicitar a realizagdo do

exame citopatolégico e acompanhar a usuaria, em especial, fomentar para que ela realize o

exame, receba o resultado e retorne a equipe de saude da familia.




ACOES DE PREVENGCAO

Atribuicoes da Atencao Primaria a Saude (APS)

No caso da usuaria elegivel para a realizagcao da coleta do
exame citopatolégico ndo buscar atendimento em tempo
oportuno, faz-se necessario que a equipe esteja sensivel
a realizacdo de busca ativa domiciliar, realizacao de
campanhas de sensibilizacdo de mulheres, bem como
uma articulagao intersetorial por meio das associagdes,

igrejas, escolas e demais equipamentos do territorio.

Figura 9. Outras medidas de prevengao para o enfrentamento as neoplasias malignas.
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RECOMENDAGCOES

e Realizar a busca ativa de faltosos, ndo vacinados ou com esquema incompleto;

e Solicitar apoio da equipe multidisciplinar para enfatizar os impactos positivos da vacina na
saude dos adolescentes;

e Divulgar a importancia da vacinagédo em midia e demais meios de comunicacgao;

e Solicitar apoio das instituicdes de educacao para vacinagao nas escolas, em especial, em
parceria com as agdes do Programa Saude na Escola (PSE);

e Reforgar a obrigatoriedade de comprovar a situagéo vacinal no momento da matricula e
rematricula escolar, conforme descrita na Lei Estadual n°® 16.929 de 09/07/2019;

e Identificar locais estratégicos e realizar a intensificacdo da vacinagéao;

e Digitar as doses de vacina aplicadas em tempo oportuno nos Sistemas de Informagdo em
Saude oficiais;

e Avaliar e monitorar, rotineiramente, os dados de vacinagao.

MATERIAIS PARA CONSULTA
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