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RESUMO

Objetivo: Revisar a epidemiologia brasileira de incidéncia e mortalidade por cancer vulvar entre 2013 e 2023.
Métodos: Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo, epidemiolégico e quantitativo sobre a neoplasia
maligna da vulva no Brasil. Consideraram-se registros de janeiro de 2013 a dezembro de 2023,
disponibilizados no Painel - Oncologia, SIH/SUS, SIM e DATASUS. Utilizou-se o programa Microsoft Office
Excel para analises, apresentadas mediante estatistica descritiva. Resultados: Foram notificados 9.259
casos, com aumento em 2018 e maior numero em 2023 (1.411). A idade mais afetada foi de 60-69 anos
(23,8%). A maior incidéncia ocorreu no Sudeste (47,6%) e a menor no Norte (3,9%). Quanto ao estadiamento,
16,6% dos casos foram diagnosticados no estagio 3, com muitos registros sem estadiamento especifico.
Sobre o tratamento, 33% das pacientes iniciaram em até 30 dias, sendo a modalidade cirurgica predominante
(35%). A mortalidade foi estavel, com 4.274 4bitos, predominando naqueles acima de 80 anos e na Regiao
Sudeste (55%). Conclusédo: Apesar de a mortalidade ter se mantido constante, o aumento dos diagndsticos
de cancer vulvar destaca a necessidade de politicas de saude para prevencéo, detec¢éo precoce e incentivo
a vacinacao contra o HPV.

Palavras-chave: Neoplasias vulvares, Epidemiologia, Papiloma virus humano.

ABSTRACT

Objective: Review the Brazilian epidemiology of incidence and mortality from vulvar cancer between 2013
and 2023. Methods: This is an ecological, descriptive, epidemiological and quantitative study about malignant
neoplasia of the vulva in Brazil. Records from January 2013 to December 2023 were considered, available in
the Panel - Oncology, SIH/SUS, SIM and DATASUS. The Microsoft Office Excel program was used for
analyses, presented using descriptive statistics. Results: 9,259 cases were reported, with an increase in 2018
and a higher number in 2023 (1,411). The most affected age was 60-69 years old (23.8%). The highest
incidence occurred in the Southeast (47.6%) and the lowest in the North (3.9%). Regarding staging, 16.6% of
cases were diagnosed in stage 3, with many records without specific staging. Regarding treatment, 33% of
patients started within 30 days, with the predominant surgical modality (35%). Mortality was stable, with 4,274
deaths, predominantly in those over 80 years of age and in the Southeast Region (55%). Conclusion:
Although mortality has remained constant, the increase in vulvar cancer diagnoses highlights the need for
health policies for prevention, early detection and encouragement of HPV vaccination.

Keywords: Vulvar neoplasms, Epidemiology, Human papillomavirus virus.

RESUMEN

Objetivo: Revisar la epidemiologia brasilefia de incidencia y mortalidad por cancer de vulva entre 2013 y
2023. Métodos: Se trata de estudio ecologico, descriptivo, epidemioldgico y cuantitativo sobre la neoplasia
maligna de la vulva. Se consideraron los registros de enero de 2013 a diciembre de 2023, disponibles en el
Panel - Oncologia, SIH/SUS, SIM y DATASUS. Para los andlisis se utilizo el programa Microsoft Office Excel,
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presentado mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se reportaron 9.259 casos, con aumento en 2018
y un nimero mayor en 2023 (1.411). La edad mas afectada fue de 60 a 69 afios (23,8%). La mayor incidencia
ocurrié en el Sudeste (47,6%) y la mas baja en el Norte (3,9%). En cuanto a la estadificacién, el 16,6% de los
casos fueron diagnosticados en estadio 3, existiendo muchos registros sin estadificacion especifica. El 33%
de los pacientes iniciaron tratamiento dentro de 30 dias, predominando la modalidad quirdrgica (35%). La
mortalidad se mantuvo estable, con 4.274 defunciones, predominando en mayores de 80 afios y en el Sudeste
(55%). Conclusién: Aunque la mortalidad se ha mantenido constante, el aumento de los diagnésticos resalta
la necesidad de politicas sanitarias de prevencion, deteccién temprana y fomento de la vacunacion contra el
VPH.

Palabras clave: Neoplasias de la vulva, Epidemiologia, Virus del papiloma humano.

INTRODUCAO

O cancer vulvar (CV) é uma patologia incomum, representa 3-5% de todas as neoplasias ginecoldgicas,
com uma incidéncia anual de 1-2 casos a cada 100.000 mulheres (WILLIAMS A, et al., 2019; BUGES NM, et
al., 2024). A incidéncia mais elevada ocorre na Europa, América do Norte, América do Sul e Oceania, e a
mais baixa na Asia (MERLO S, 2020). No ano de 2018, foram estimados 44.235 novos casos e cerca de
15.222 mortes em todo o mundo (WAGNER MM, et al., 2022).

O diagnostico da neoplasia vulvar muitas vezes é tardio, uma vez que ndo ocorre conscientizagao
adequada entre as mulheres, pois muitas sentem vergonha em questionar seus medicos sobre a salde da
vulva e seus sintomas. O CV pode ser assintomatico por longo periodo ou apresentar sintomas inespecificos,
como prurido, irritagdo ou dor. Posteriormente, pode se manifestar com sangramento, corrimento vaginal e
sintomas urinarios ou intestinais. Placas eritematosas, Ulceras ou massas séo sinais clinicos que evidenciam
a apresentacdo da doenca (MALANDRONE F, et al., 2021).

O estadiamento é baseado na bidpsia vulvar, que ira determinar a invasado do estroma, um importante fator
prognéstico, seguida de uma avaliag&o clinica do tamanho do tumor, do comprometimento de linfonodos
inguinais e da possibilidade de metéstase a distancia. A classificacio é conforme o Sistema de Estadiamento
TNM da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (MALANDRONE F, et al., 2021;
GIANNINI A, et al., 2021).

O tipo histoldgico encontrado na maioria dos tumores, compreendendo cerca de 80-90% dos casos, € 0
carcinoma de células escamosas. Os melanomas malignos, os carcinomas da glandula de Bartholin, a doenca
invasiva de Paget e o carcinoma basocelular sdo menos frequentes, enquanto os sarcomas e linfomas
vulvares séo extremamente raros (WILLIAMS A, et al., 2019).

O carcinoma de células escamosas vulvares tem duas vias etiopatogénicas. A primeira € aquela em que
ocorre progressdo para doenga invasiva a partir de lesGes diferenciadas de neoplasia epitelial vulvar no
contexto das afec¢Bes dermatoldgicas inflamatérias crénicas, como o liquen escleroso (WAGNER MM, et al.,
2022). A segunda via esta relacionada ao papiloma virus humano (HPV), que se desenvolve a partir de uma
neoplasia intraepitelial vulvar do tipo usual, conhecida como VIN classica, definida pela infec¢cdo de HPV de
alto risco oncogénico (WILLIAMS A, et al., 2019). Esta é responséavel por 20 a 40% dos carcinomas de células
escamosas vulvares, ocorre mais comumente em mulheres jovens e esta associada a fatores como o
tabagismo e a imunossupressao (WILLIAMS A, et al., 2019; BUCCHI L, et al., 2022).

O HPV é responséavel pela maioria dos casos de cancer vulvar em paises de baixa e média renda.
(BUCCHI, L et al, 2022; MACDUFFIE, E et al, 2021) Nos Estados Unidos (EUA), em 2006, o Federal Drug
Administration (FDA), aprovou a vacina quadrivalente contra o HPV, para a prevencéo do cancer do colo do
Utero. Posteriormente, em 2008, expandiu a sua indicacdo para a prevencao de canceres vulvovaginais
(BERENSON AB, et al., 2022).

No cenério brasileiro, a vacina HPV quadrivalente, em duas doses, foi incorporada no Programa Nacional
de Imunizacdo em 2014 (MOURA LL, et al., 2021). Até o momento, 137 paises, em todo o mundo, adotaram
a vacinacdo em seus programas de imuniza¢cdes e 4 implantaram de forma parcial. No entanto, 53 paises
localizados na Asia e na Africa, e 3 no continente americano, ainda n&do iniciaram essa vacinacio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024).
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Apesar de a vacina contra o HPV ser segura e efetiva, sua cobertura global é muito baixa, atingindo apenas
12% das meninas entre 9 e 14 anos. Para contornar esse obstaculo, o Ministério da Saude modificou o
esquema vacinal para dose Unica a partir de 2024, divulgada na Nota Técnica N° 41/2024 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024). Concomitante a isso, houve um aumento da incidéncia do HPV e observa-se a redugédo da
idade média do diagndstico desse cancer, sendo perceptivel em paises em que o controle do HPV é pouco
efetivo (BUGES NM, et al., 2024).

Sendo assim, as metas do Ministério da Saude até 2030 sao alcancar uma cobertura vacinal de 90% entre
as meninas de até 15 anos; atingir 70% de cobertura da triagem com teste de alto desempenho (aos 35 anos
e novamente aos 45 anos); e alcancar o indice de tratamento de 90% para mulheres com pré-céncer tratadas
e de mulheres com cancer invasivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Nos paises de alta renda, entretanto, a maioria dos carcinomas vulvares séo independentes do HPV e
ocorrem em mulheres de idade mais avancada (BUCCHI L, et al., 2022). Cerca de 60% das pacientes tém
mais de 65 anos no momento do diagnéstico, e uma em cada trés est4 em fase avancada da doenca, com
sobrevida reduzida, apesar do tratamento (CORRADO G e GARGANESE G, 2022).

O manejo da neoplasia maligna vulvar depende do estdgio da doenca. A abordagem evoluiu da cirurgia
invasiva para técnicas mais conservadoras, tornando-se 0 mais personalizado possivel (GIANNINI A, et al.,
2021). O tratamento padrdo é a cirurgia em combinacao com a radioterapia. A biopsia do linfonodo sentinela
com linfocintilografia é parte do atual padréo do tratamento cirdrgico (MERLO S, 2020; RYCHLIK A, et al.,
2021). A quimioterapia é opcao de tratamento para os casos paliativos (MERLO S, 2020).

O progndstico de pacientes com CV permanece inalterado nas Ultimas quatro décadas e houve uma
diminuicdo na sobrevida ao longo do tempo, conforme dados publicados. Isso pode ser explicado pela
dificuldade em recrutar pacientes para estudos, falta de interesse das industrias para o desenvolvimento de
novas terapias e caréncia de um rastreio especifico que possa promover detec¢éo precoce dessa heoplasia.
Dessa forma, a prevencgdo priméria envolveria uma melhor compreenséo dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento dessa neoplasia e poderia demonstrar qual estratégia preventiva deveria ser seguida
(BUCCHI L, et al., 2022).

Tendo em vista que o conhecimento epidemiolégico necessario para estabelecer medidas preventivas
nesta rara patologia ainda ndo é completamente esclarecido, o presente artigo objetiva revisar a epidemiologia
brasileira de novos casos e de mortalidade por cancer de vulva no periodo de 2013 a 2023. Para tanto,
apresentam-se as principais caracteristicas do perfil da doenca no pais, visando identificar os grupos de maior
risco, compreender os padrdes de distribuicdo da doenca e fornecer subsidios para politicas de saude
direcionadas a prevencao, deteccdo precoce e desenvolvimento de acdes em salde que possam reduzir o
ndmero de casos e 0Obitos, trazendo melhor qualidade de vida as pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e epidemioldégico com abordagem quantitativa, norteado pela
andlise de dados brutos da neoplasia maligna da vulva (CID 10 - C51) no Brasil, disponibilizados no Painel
de Monitoramento de Tratamento Oncologico (Painel - Oncologia), no Sistema de Registro de Internacdes
Hospitalares (SIH/SUS) e no Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) e no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), obtidos em maio de 2024.

A selegdo dos novos casos notificados compreendeu o registro do periodo de janeiro de 2013 a dezembro
de 2023. As variaveis incluiram o ano de diagndstico, faixa etaria, ocorréncia conforme a distribuicdo nas
cinco macrorregides brasileiras, estadiamento, modalidade terapéutica e tempo de tratamento.

Quanto a tematica da mortalidade por cancer vulvar, foram incluidos os parédmetros raciais, regionais,
faixas etarias, niveis de escolaridade e nimero de 6bitos de mulheres acometidas pela neoplasia. A sele¢céo
de informac8es abrangeu os registros do periodo entre janeiro de 2013 até dezembro de 2022, sendo esse
ultimo ano o mais recente disponibilizado publicamente.
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Os resultados foram dispostos em tabelas e gréaficos, a partir do programa Microsoft Office Excel
(Microsoft®© 2019) e apresentados, ao longo do texto, por meio de estatistica descritiva.

Por se tratar de produgéo cientifica desenvolvida por registros de acesso publico, que ndo caracteriza a
identificacdo individual da populacdo analisada, ndo houve necessidade de submisséo do presente estudo ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O céncer vulvar é a quarta doenga maligna ginecoldgica mais comum (MERLO S, 2020). No Brasil, entre
janeiro de 2013 e dezembro de 2023, foram notificados 9.259 casos de neoplasia maligna vulvar. No ano de
2018, houve um aumento de mais de 83% nos casos, em relacdo a 2017. A partir de 2019, os nameros
aumentaram substancialmente, sendo o ano de 2023 o de maior incidéncia, com 1.411 casos notificados
(Grafico 1).

Grafico 1 - Numero de casos diagnosticados por ano no Brasil.
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Fonte: Kristoschek JAH, et al., 2024; dados extraidos de DATASUS.

Sobre o quantitativo de casos novos notificados de acordo com a faixa etéria, a populacéo que respondeu
pela maior parte foi aquela com idades entre 60-69 anos (23,8%), seguida de 70-79 anos (22,7%) e 50-59
anos (18,2%). A partir da idade de 80 anos, houve 1.329 novos casos (14,4%). No grupo feminino mais jovem,
a ocorréncia de diagndsticos na faixa etaria entre 20-29 anos foi de 239 casos (2,6%), com crescente nimero
a partir de 2018, e ainda houve 60 notificacdes em mulheres abaixo dos 20 anos, representando 0,6% da
totalidade dos registros (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de novos casos de cancer vulvar por ano, conforme faixa etéaria.

Faixa etéria| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
0-19 anos - 2 1 - - 4 9 8 15 11 10 60
20-29 anos 5 2 2 4 2 10 38 35 44 46 51 239
30-39 anos | 13 16 19 11 9 33 80 81 88 97 96 543
40-49 anos | 43 41 45 43 48 73 156 142 166 162 176 | 1.095
50-59 anos| 71 68 74 69 75 150 245 191 231 240 269 | 1.683
60-69 anos | 103 107 86 121 98 186 274 290 310 310 323 | 2.208
70-79 anos | 106 113 115 103 101 187 254 264 285 287 287 | 2.102
> 80 anos 64 74 53 91 71 99 170 171 179 158 199 | 1.329

Total 405 | 423 395 442 404 742 |1.226]1.182|1.318 | 1.311 | 1.411 | 9.259

Fonte: Kristoschek JAH, et al., 2024; dados extraidos de DATASUS.

O aumento da incidéncia de céncer vulvar nas mulheres brasileiras na pés-menopausa esta de acordo
com a ocorréncia em outros paises, inclusive naqueles de alta renda. Nos EUA, houve aumento nas faixas
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etarias de 50-59, 60-69 e 70-79 anos, durante as Ultimas décadas. Os autores justificaram o ocorrido,
provavelmente, por dois motivos, o primeiro, pelo acimulo de mutacdes e alteracdes teciduais, devido ao
aumento da idade, (ZHOU WL e YUE YY, 2022); o segundo, pela mudanca na frequéncia recomendada de
exames de Papanicolau, que passou de 3 anos para um intervalo de 5 anos nas mulheres de 30 a 65 anos,
e naguelas acima de 65 anos deixou de ser preconizado (BERENSON AB, et al., 2022).

A reduzida frequéncia recomendada de exames de Papanicolau pode ter levado menos mulheres a terem
se consultado com seus médicos, resultando em oportunidades perdidas para diagnéstico precoce do cancer
vulvar in situ e invasivo (BERENSON AB, et al., 2022). Nas Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do
céncer do colo do utero de 2016, os exames periddicos devem seguir de 25 até os 64 anos de idade, com
periodicidade trianual (INCA, 2016).

Alguns autores enfatizam que, apesar de o cancer vulvar ser uma doenca rara, a inspec¢éao visual dedicada
da vulva durante o exame de prevencédo do cancer do colo de Utero, levaria pouco tempo por parte dos
examinadores e teria potencial para um diagndstico precoce caso uma leséo vulvar suspeita fosse identificada
(MACDUFFIE E, et al., 2021).

Nas mulheres mais jovens, o nimero de casos em ascensao esta relacionado, particularmente em paises
de baixa e média renda, com a alta carga de infec¢do pelo HPV, como no caso do Brasil (MACDUFFIE E, et
al.,, 2021). H4 necessidade de reverter a lenta implementacdo da vacinacdo contra o HPV, que encontra
obstaculos no custo, tanto da vacina como da sua distribuicdo, aos adolescentes em paises com
infraestruturas limitadas. Acredita-se que as restricdes no fornecimento de vacinas nesses locais persistirdo
até 2025 (KAMOLRATANAKUL S e PITISUTTITHUM P, 2021).

Em paises onde a vacina foi indicada para prevencdo de cénceres vulvovaginais, como nos EUA, o
impacto na incidéncia de canceres vulvares ainda é desconhecido. Porém, acredita-se que a diminuicdo das
taxas de carcinoma de células escamosas em mulheres entre 20 e 44 anos de idade pode ser atribuida a
vacinagéao, que iniciou em 2008 com essa finalidade (BERENSON AB, et al., 2022).

Na base de dados brasileira, assim como na americana, ndo é possivel obter informagbes do estado
vacinal das pacientes acometidas pela neoplasia vulvar. Seria fundamental que houvesse esse registro, para
gue futuramente consigamos examinar a relacéo direta entre a vacinagdo contra o HPV e a incidéncia de
carcinoma da vulva. A auséncia de dados relacionados aos outros fatores de risco estabelecidos para o
cancer vulvar, como a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), tabagismo e doencas cronicas
de pele, limita a analise das taxas de incidéncia dessa neoplasia e demonstra a necessidade de
aprimoramento nos registros.

Quando analisada a distribuicdo de casos, conforme as macrorregiées no Brasil no periodo de 2013 a
2023, percebe-se que o Sudeste do Brasil apresentou a maior propor¢do de novos casos, com cerca de
47,6%, totalizando 4.410 mulheres, seguido pela regido Sul, com 2.397 diagndésticos (25,8%). A seguir, a
regido Nordeste, com 1.608 casos (17,3%) e a regido Centro-oeste com 483 casos (5,2%). A regido Norte foi
a que notificou um menor nimero de pacientes, com 361 diagndsticos, tendo um total de casos 12 vezes
menor que o Sudeste.

As taxas de incidéncia, observadas de acordo com o niumero de casos de neoplasia vulvar e a populagéo
feminina por area, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelam que houve uma
variacao significativa entre as diferentes regifes do Brasil.

A regido Sul concentra o maior coeficiente, com valores variando de 4,46 - 13,28 casos por milhdo de
mulheres, seguida pela regido Sudeste, que apresenta os coeficientes variando de 3,28 - 8,62 casos por
milh&o de mulheres. Em paralelo, tem-se a regido Norte, contando com menor taxa de incidéncia, variando
de 1,68 - 3,5 casos por milhdo de mulheres.

A maior incidéncia na regido Sul pode ser justificada pela reducdo das taxas de natalidade e mortalidade
e pelo aumento da expectativa de vida, que levam a um envelhecimento da populac¢éo, e, consequentemente,
a uma incidéncia de cancer mais significativa nesta regido, conforme estudo de Paiva (PAIVA KM, et al.,
2021).
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Um outro estudo realizado nos EUA também indicou diferenga no coeficiente de incidéncia conforme a
regido analisada, sendo a Oeste a que apresentou a taxa mais baixa e estavel, o que coincidiu com a maior
taxa de adeséo a vacinacéo contra o HPV entre jovens adolescentes do sexo feminino naquela area (ZHOU
WL e YUE YY, 2022).

Vale destacar que nao estao disponiveis dados a respeito da cobertura vacinal do HPV de acordo com a
macrorregido brasileira. O Ministério da Saude informou que, em 2023, foram aplicadas aproximadamente
6,1 milh6es de doses de vacinas no territério nacional, o maior nimero desde 2018. Comparando os anos de
2022 e 2023, houve um aumento de 42% no ndmero de doses aplicadas, no entanto, observou-se uma queda
na cobertura vacinal (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Vale destacar, que podem ser necessarios anos desde o inicio da vacinacéo até uma futura diminuicdo da
taxa de incidéncia para canceres especificos (BERENSON AB, et al., 2022). O esclarecimento do motivo da
melhor situacdo em relacdo a incidéncia de determinada regido, poderia servir como ferramenta de
planejamento e gestdo em saulde, além de ter a fungcdo de orientar as estratégias de cuidado a saude (ZHOU
WL e YUE YY, 2022).

Dentre os tipos histolégicos de neoplasia maligna vulvar, o carcinoma de células escamosas foi 0 mais
prevalente, representando mais de 90% dos casos. Quanto ao estadiamento, 1.537 casos foram
diagnosticados no estagio 3 (16,6%), correspondendo a maioria, seguido pelo estagio 4, com 882 casos
(9,5%), 603 casos no estagio 2 (6,5%) e 306 casos ho estagio 1 (3,3%). Observou-se um namero significativo
de pacientes incluidas no registro sem o estadiamento categorizado. 3.238 (35%) foram classificadas como
“nao se aplica” e 2.464 mulheres tiveram o estagio ignorado (26,7%).

O panorama do nimero de casos por estadiamento segundo as regifes brasileiras, mostra a prevaléncia
do maior niumero de casos em todos o0s estagios na Regido Sudeste, seguida pela Regido Sul e Nordeste. As
cinco regides apresentaram registros expressivos na base de dados como estadio “ndo se aplica” ou
"ignorado” (Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo de casos de céancer vulvar por estadiamento, segundo as regiées Brasileiras, no
periodo 2013 a 2023.
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Fonte: Kristoschek JAH, et al., 2024; dados extraidos de DATASUS.

Mumers dae casos

O numero de mulheres diagnosticadas em estagios avancados em todas as regides brasileiras enfatiza a
necessidade de deteccdo precoce, pois 0 manejo do cancer vulvar depende do estadiamento e ndo ha
estratégia de rastreamento para essa neoplasia. Os profissionais de saude que acolhem mulheres com les6es
precursoras devem ter a compreensdo adequada da importancia da realizacdo do monitoramento dessas
lesdes e o reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca vulvar (KESIC V, et al., 2022). Além disso, nota-
se uma subavaliacdo e subnotificacdo da doenca, apontando uma maior necessidade de capacitacdo para
preenchimento das notificagbes corretamente.
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Quanto aos casos por tempo de tratamento, considerado o intervalo de tempo em dias da data do exame
diagnéstico da neoplasia maligna de vulva, até o primeiro dia de inicio de tratamento, 3.071 casos (33%)
iniciaram em até 30 dias. 883 casos (9,5%) comecaram a ser tratados no intervalo de 31 a 60 dias e 2.860
casos (31%) ultrapassaram os 60 dias até o inicio do tratamento. Nao houve informagfes de tempo de
tratamento em 2.461 casos (26,5%). Em relagdo a modalidade terapéutica, o método cirargico predominou
em 35,0%, correspondendo a 3.238 casos, seguido por radioterapia (1.989 casos, 21,5%) e quimioterapia
(1.415 casos, 15,3%), sendo uma minoria submetida a ambos os procedimentos (148 casos, 1,6%). Houve
2.469 casos (26,7%) que ndo apresentaram informacéo do tipo de tratamento no periodo estudado.

A cirurgia é o tratamento primario do cancer vulvar (GIANNINI A, et al., 2021). Enquanto nos paises de
alta renda, os indices de intervencéo cirdrgica para os estagios de 1 a 3 variam de 47 a 80%, a modalidade
foi a predominante no Brasil, mas com valores inferiores aqueles. Em Botsuana, apenas 21% de uma coorte
com 120 mulheres que se apresentaram para tratamento do céncer vulvar, de 2015 a 2019, receberam
cirurgia. Os motivos foram a falta de oncologistas ginecoldgicos especializados, escassez de recursos e
triagem de emergéncia inadequada (MACDUFFIE E, et al., 2021). Isso revela a disparidade dos tratamentos
oferecidos entre os paises de alta e baixa renda.

Em se tratando da mortalidade por cancer de vulva, as informagfes coletadas abrangeram o periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2022, e revelaram que houve 4.274 6bitos, sendo o ano de 2022 o de maior
registro, com 463 6bitos. O nimero de mortes se manteve estavel no periodo avaliado, que teve média de
427 casos. A regido brasileira que apresentou o maior quantitativo foi a Regido Sudeste, com 2.331 6bitos
(55%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao de ébitos por cancer de vulva, segundo a Regido Brasileira.

NUmero de 6bitos 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Brasil 351 435 423 414 431 414 452 440 451 463
Regido Norte 13 17 10 23 18 11 11 20 13 14
Regido Nordeste 40 64 69 63 73 65 65 70 76 78
Regido Sudeste 209 239 244 228 217 217 249 241 252 235
Regido Sul 69 90 79 80 103 92 97 89 88 99
Regido Centro-Oeste 20 25 21 20 20 29 30 20 22 37

Fonte: Kristoschek JAH, et al., 2024; dados extraidos de DATASUS.

Ao analisar o nimero de 6bitos de acordo com o perfil etario de ocorréncia, o grupo que respondeu pelo
maior nimero de mortes se encontrava na faixa etaria de 80 anos ou mais, seguido pelas mulheres entre 70
e 79 anos e 60 e 69 anos. Quanto a ocorréncia de desfecho desfavoravel em idade mais jovem, naquelas
entre 20 e 29 anos, houve cerca de 0,5% das mortes, e entre 15 e 19 anos, 0,07% (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de ébitos por cancer de vulva conforme perfil etario.

Faixa etaria| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
15-19 anos 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 3
20-29 anos 1 3 1 1 5 3 4 1 1 1 21
30-39 anos 3 5 6 4 2 7 5 6 10 14 64
40-49 anos 22 19 27 21 28 23 17 24 22 25 228
50-59 anos 41 60 40 61 43 48 55 56 37 48 489
60-69 anos 75 95 82 83 82 68 72 88 93 94 832
70-79 anos 93 114 107 113 125 125 129 100 127 119 | 1.152
> 80 anos 116 139 158 130 146 139 170 165 161 161 | 1.485

Fonte: Kristoschek JAH, et al., 2024; dados extraidos de DATASUS.

Em relacdo a raca das mulheres que tiveram desfecho fatal pela neoplasia maligna vulvar, as brancas
responderam pela maioria absoluta, com 2.829 6bitos (68%). As mulheres indigenas e amarelas, entretanto,
representaram a menor quantidade de o6bitos pela doenca, com valores de 0,1 e 0,4%, respectivamente
(Gréfico 3).
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Grafico 3 - Distribuicao de 6bitos por cancer de vulva, conforme a raga, no periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: Kristoschek JAH, et al., 2024; dados extraidos de DATASUS.

Ao abordar a relagdo do cancer vulvar com a raca das mulheres, o Painel Oncologia ndo apresenta a
informacao quanto a incidéncia de novos casos, somente quanto a mortalidade. Nesse sentido, as mulheres
brancas foram as que mais tiveram desfechos fatais no Brasil. No estudo de Wei-Li Zhou e Yang-Yang Yue,
as brancas foram as mais afetadas pelo carcinoma escamoso vulvar, revelando que o fator raca afeta a taxa
de incidéncia da doenca (ZHOU WL e YUE YY, 2022).

Os autores Wei-Li Zhou e Yang-Yang Yue justificaram as altas taxas entre as brancas pelo fato de que as
mulheres pretas tém uma prevaléncia de HPV de alto risco mais elevada que as brancas. Com a introdugéo
da vacina, muitas mulheres abandonaram o estilo de vida chamado pouco saudavel e comecgaram a ter mais
cuidado ao se protegerem dos fatores de risco do HPV (idade precoce para a primeira relagdo sexual, dois
OouU mais parceiros sexuais e tabagismo). Outra explicacdo seria a possibilidade de as mulheres pretas terem
diferentes determinantes genéticos ou nao terem acesso ao mesmo cuidado em saulde fornecido para as
brancas, sendo assim, menos diagnosticadas (ZHOU WL e YUE YY, 2022).

Outro estudo americano constatou que as pacientes mais afetadas sdo as brancas ndo-hispéanicas,
residentes na Regido Centro-Oeste dos EUA, independentemente do comportamento do tumor, tanto os in
situ quanto os invasivos. Os autores reiteram que essas informacgfes encorajariam 0s gestores politicos a
inspecionarem se as necessidades de prestacdo de cuidados de salde estdo iguais nos diferentes grupos
raciais, o que seria de grande beneficio (BERENSON AB, et al., 2022).

Ao analisar o nimero de pacientes que faleceram em decorréncia do cancer vulvar e sua relagdo com o
nivel de escolaridade, o grupo mais afetado foi o das mulheres com 1 a 3 anos de estudo, totalizando 1.160
casos (27%). Em seguida, estdo as mulheres com 4 a 7 anos de escolaridade, com 873 casos (20,4%), e
aguelas sem nenhuma escolaridade, com 750 casos (17,5%). O menor nimero de ébitos foi registrado entre
as mulheres que estudaram 12 anos ou mais.

Ao relacionar as mulheres com desfecho desfavoravel quanto ao cancer vulvar com seu estado civil, a
viuvez compreendeu 0 grupo mais expressivo, com 1.757 casos (41%). 1.095 casos (25,6%) abrangeram o
segundo grupo, das casadas. As pacientes que foram enquadradas como estado civil “outro”, foi o menos
representativo, com 67 casos (1,6%).

A neoplasia maligna vulvar impacta enormemente na vida das pacientes acometidas, tanto nas dimensdes
psicoldgicas como sociais (MALANDRONE F, et al., 2021). Ao constatar que as vilvas compreenderam as
gue mais tiveram desfecho desfavoravel, é necessario refletir sobre o bem-estar dessas pacientes durante
todas as fases, desde o diagnostico até o acompanhamento pés-operatorio. Cerca de 65% terdo mais de 65
anos no momento do diagnostico e enfrentardo tratamentos pesados, mesmo sendo mais idosas, tendo varias
comorbidades e fragilidades (CORRADO G e GARGANESE G, 2022).
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Os profissionais de salde que assistem as pacientes devem implementar um modelo de cuidado integral
gue responda as necessidades biopsicossociais das mulheres. Elas devem receber apoio para enfrentar as
dificuldades com o autocuidado e com os estigmas e tabus sociais que esse cancer traz.

CONCLUSAO

Diante do exposto, nota-se o crescimento do numero de diagndsticos de cancer vulvar, com maior
incidéncia na regido Sul, e, apesar da estavel mortalidade nos dltimos 10 anos, tem-se um significativo nimero
de diagnésticos em estadios avancados. Ha necessidade de estratégias para um melhor acesso a salde e
educacdo sexual pela populagdo. Assim, o conhecimento dos dados epidemiolégicos a respeito da
distribuicdo de novos casos e da mortalidade sobre o carcinoma vulvar pode fornecer subsidios para politicas
de saude direcionadas a prevencao, considerando os gradientes geograficos e temporais, visando a cobertura
adequada da vacinagao, detecgédo precoce e tratamento eficaz das neoplasias malignas vulvares. Além disso,
para execucdo de estratégias mais efetivas, é necesséria a melhoria da capacitagdo para o correto
preenchimento dos dados e a realizag&o de mais estudos, em ambito nacional, que informem acerca do perfil
das pacientes acometidas e dos cenarios que estdo sendo atendidas e tratadas.
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