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Resumo:

A estimativa do cancer de colo do uUtero para 2022 foi de 16.710 casos o que
representa um risco de 15,38 casos para cada 100 mil mulheres. A prevaléncia de
depressdao e ansiedade é particularmente elevada em pacientes com cancer e
aumenta a medida que chega ao estagio terminal da patologia. O objetivo foi
analisar a mortalidade de mulheres com cancer de colo e verificar os sintomas de
ansiedade e depressédo. Estudo epidemioldgico de séries temporais, realizado nas 5
regides brasileiras entre 2010 a 2020. Foram utilizados os dados relacionados ao
cancer do colo do utero (C-53) de acordo com o CID-10, e dados relativos aos
Transtornos de humor (F30 - F39), transtornos neuroéticos, e relacionados com o
"stress" (F40 - F48). O cancer de colo continua sendo um grave problema de saude
publica. Entre 2010 e 2020, o numero de 6bitos foi de 63.991 casos entre as faixas
etarias de 15 até 80 anos ou mais, sendo o ano de 2020 o de maior numero de
Obitos, apresentando 6.627. A regidao com maior incidéncia é a Norte, na sequéncia
a Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Quanto aos sintomas de depressao e
ansiedade no sudeste, sul e centro oeste as mulheres apresentaram mais sintomas
comparadas as norte e nordeste. Os programas de educacdo em saude devem
proporcionar agdes especificas no tratamento de ansiedade e depressdo para
melhorar as taxas de sobrevida do céancer. Mulheres com sintomas depressivos e
ansiedade apresentam piores resultados de tratamento e consequentemente
maiores chances de morrer.

Introducéo

O cancer do colo do utero € uma das principais causas de mortalidade. A
estimativa para 2020 foi de 604.000 casos em todo o mundo e de 342.000 mortes. O
cancer do colo do utero é o cancer mais comumente diagnosticado em 23 paises e é
a principal causa de morte por cancer em 36 paises. A grande maioria desses
paises esta na regido subsaariana (WHO, 2021). No Brasil a estimativa para 2022
foi de 16.710 casos o que representa um risco de 15,38 casos para cadalO0 mil
mulheres (INCA, 2021). Apesar do progresso no tratamento e no diagnostico eles
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podem ter um grande impacto no bem-estar psicolégico. A prevaléncia de depressao
e ansiedade é particularmente elevada em pacientes com cancer e aumenta a
medida que chega ao estagio terminal da patologia (LEVESQUE et al. 2004). As
mulheres diagnosticadas com cancer do colo do utero sofrem interrupcdes na
gualidade de vida, que podem ser graves e prolongadas. Estudos clinicos que
avaliam a qualidade de vida em pacientes com cancer no colo do utero geralmente
relatam alteracbes ao longo do tempo. Casos de ansiedade, depressao, tentativas
de suicidio e suicidio sdo fatos que estdo associados a essa diminuicdo na
gualidade de vida (ANDREASSEN, et al. 2019). Durante o processo de diagndstico e
tratamento do cancer, emocdes intensas podem ser geradas, incluindo reacdes
agudas ao estresse (consequéncias de todas as fases da trajetoria da doenca) seja
na deteccdo do cancer, procedimentos de diagndstico e tratamento e, as vezes,
recorréncias da patologia. A natureza cronica e multifacetada da experiéncia com
cancer, acrescenta complexidade psicoldégica adicional (disturbios relacionados ao
estresse sdo reagfes comuns ao longo da trajetdria da experiéncia de um paciente
com cancer) (PEREZ et al. 2015). H4 um nimero pequeno de estudos na literatura
sobre suicidio e cancer do colo do Utero. Estudos que relataram sintomas de
depressdo, ansiedade, entre outros sentimentos, evidenciaram também
comportamentos suicidas nessas pacientes (NOOR-MAHOMED, et al. 2003). Desta
forma, o objetivo deste estudo foi analisar a mortalidade de mulheres com cancer de
colo e verificar os sintomas de ansiedade e depressao.

Materiais e Métodos

Estudo epidemioldgico, de séries temporais, realizado nas cinco grandes
regides brasileiras entre 2010 e 2020. Foram utilizados dados relacionados ao
cancer do colo do utero (C-53) de acordo com o CID-10, comparados os dados
relativos aos Transtornos de humor [afetivos] (F30 - F39), transtornos neuroticos,
transtornos relacionados com o "stress"(F40 - F48). ApOs a coleta das informacdes,
as mesmas foram transcritas para uma planilha do programa Microsoft Excel
LTSC®. Para a compilacdo dos dados e analise estatistica foi utilizado o software
Epi Info, versdo3.5.1. O presente estudo utiliza dados de acesso publico, sem
identificacdo dos participantes e estdo embasados nas Diretrizes e Normas
Regulamentadores de Pesquisas envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012),
conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao

Entre 2010 e 2020, o numero de 6bitos por cancer do colo do utero foi de
63.991 casos entre as faixas etarias de 15 a 80 anos, sendo 2020 o ano de maior
namero de Obitos, apresentando 6.627 registros. Quanto a taxa de mortalidade
especifica, observou-se uma meédia de 7,139 a cada 100 mil mulheres. A menor
média foi apresentada em 2010, com valor de 6,642 e a maior média foi 2018, com
7,698, com aumento no numero absoluto dos dbitos ao longo do periodo. Houve um
aumento significativo nos 6bitos e na taxa em 2017 em relagdo ao ano anterior com
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uma tendéncia de alta. Em relagdo a idade, a taxa de mortalidade na faixa etaria de
50 a 80 anos, foi trés vezes o valor da faixa de 15 a 49 anos, em todos 0s anos.

Quanto as regides, o numero absoluto de mortes por cancer de colo de utero,
a regido Sudeste esta em primeiro lugar com 21.276 Obitos, Nordeste, com 19.987
Obitos, Sul, 9.184 6bitos, Norte,8.481 4bitos, e Centro-Oeste, 5.063 Obitos. A regido
Norte aparece em 1° lugar, com a taxa de 12,421 / 100 mil. Na sequéncia a regiao
Nordeste apresenta taxa de 8,263, Centro-Oeste, 7,623, e Sul e Sudeste, com 6,996
e 5,478 respectivamente. Em termos de mortalidade, a regido Norte apresentou o
maior valor em todos os anos considerados, com taxa mais elevadas que as demais
regides, com maior crescimento entre 2016 e 2017. A regido Nordeste apresentou
um aumento em 2011 e aparece com a segunda maior taxa de mortalidade. Apesar
de ter taxas de mortalidade significantemente menores que as da regido Norte, a
regido Nordeste apresenta dados semelhantes, apresentando um crescimento
relevante da taxa de mortalidade entre 2016 e 2017, mas vem apresentando
reducdo desde entdo. A regido Centro-Oeste, que configurava o 2° lugar em taxa de
mortalidade em 2010, vem se mantendo em 3°desde 2011. Em 2017 esta regiao
apresentou queda na mortalidade, tendo a 22 menor taxa, mas apresentou um
aumento permanecendo em 3°. Este fato pode estar associado ao represamento de
informacao dos dados. A regiao Sul apresentou a 22 menor taxa de mortalidade em
praticamente todos o periodo, exceto em 2017. Esta regido demonstrou uma
tendéncia de alta até 2018, apresentando queda em 2019 e, novamente, em 2020. A
regido Sudeste foi a que apresentou maior estabilidade ficando com a menor taxa de
mortalidade. Estudos tem observado altos indices de mortalidade e de ébitos por
cancer do colo do atero, uma vez que o cancer de colo ainda é muito comum nos
paises emergentes (GIRIANELLI et al, 2014).

Ao comparar os indices de mortalidade entre as faixas etarias, distribuidas
por regides demogréficas, a diferenca entre as taxas de mortalidade da regido Norte
e as demais regifes torna-se ainda mais evidente. A faixa de 15 a 49 anos,
apresenta uma média de 6,4/100 mil na regido Norte e abaixo de 4/100 mil nas
outras regides. Na faixa de 50 a 80 anos a regidao Norte tem indices mais elevados,
chegando a 36/100 mil, acima do dobro da taxa média das outras regides e 5 vezes
maior que a média geral do Brasil. As demais regides, continuam com os indices
mais elevados na faixa de 50 a 80 em relacdo a 15 aos 49 anos. A classificagdo das
regides com maiores indices repete as mesmas posicées que da analise anterior,
para ambas as faixas etarias. Em relagcéo entre este tipo de cancer e idade, o INCA
aponta que o cancer de colo utero € incomum em mulheres com menos de 30 anos,
e 0 auge de incidéncia corresponde as mulheres na faixa dos 45 até os 50, com
mortalidade aumentada a partir da 42 década de vida (INCA,2021).

Quanto aos sintomas de ansiedade e depressdo as mulheres residentes na
regido Sudeste e sul apresentaram mais sintomas de depressado e ansiedade
seguidas pela regido Nordeste e Norte e a regidao Centro Oeste apresentou a menor
taxa. Em todas as regides as mulheres mais velhas apresentaram mais sintomas
depressivos e de ansiedade comparadas as mais jovens. Estudo realizado com
mulheres idosas demonstrou uma maior prevaléncia de sintomas depressivos entre
as mulheres idosas com cancer ginecolégico e de cancer de colo de Utero, ovario e
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Utero, respectivamente) do que mulheres idosas sem céncer (KLAPHEKE, et al
2019).

Conclusodes

Uma das consequéncias desse aumento da mortalidade por cancer nas areas
mais pobres é o enorme custo social e econémico que afeta o servico de saude ja
desorganizado. Os programas de saude devem proporcionar acdes especificas no
tratamento de ansiedade e depressao e melhorar as taxas de sobrevida do cancer.
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