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RESUMO

Objetivo: Analisar os dados epidemiolégicos dos diagndsticos de cancer de colo do Gtero em faixa etaria
pediatrica no Brasil entre 2013 e 2023. Métodos: Estudo descritivo, transversal e quantitativo. Foi utilizado
dados oficiais do Sistema de Informagdo Ambulatorial, Sistema de Informagc&do Hospitalar e Sistema de
Informacdes de Céancer fornecidos pelo DATASUS sobre a faixa etaria pediatrica definida entre 0 e 19 anos.
As varidveis utilizadas foram: analise de novos diagnésticos, distribuicdo geogréfica, idade, estagio da
doenca, modalidades terapéuticas e tempo até inicio do tratamento. Resultados: Houve aumento significativo
de casos entre 2013 e 2023, com a regido Sudeste liderando em novos diagnésticos. A maioria dos casos
concentra-se em adolescentes entre 17 e 19 anos. Diferencas geogréaficas na distribuigcdo dos casos, com
destaque para S&o Paulo como o estado com maior nimero de diagnésticos. Conclus&o: E fundamental
reforcar politicas publicas e préaticas educativas para conscientizagdo sobre prevencdo do cancer cervical,
adaptadas as particularidades de cada regido. Recomenda-se a realizagdo de estudos futuros e
aprimoramento na coleta de dados para monitorar e avaliar as intervencfes. Medidas para reducédo da
incidéncia e mortalidade por cancer cervical entre jovens no Brasil devem ser alinhadas com as melhores
praticas internacionais.

Palavras-chave: Céancer de colo do Gtero, Salde pediatrica, Epidemiologia, Saude publica, Brasil.
ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological data of cervical cancer diagnoses in the pediatric age group in
Brazil between 2013 and 2023. Methods: A descriptive, cross-sectional and quantitative study. We used
official data from the Outpatient Information System, Hospital Information System and Cancer Information
System provided by DATASUS on the pediatric age group defined as between 0 and 19 years old. The
variables used were analysis of new diagnoses, geographical distribution, age, stage of the disease,
therapeutic modalities and time until treatment began. Results: There was a significant increase in cases
between 2013 and 2023, with the Southeast region leading the way in new diagnoses. The majority of cases
are concentrated in adolescents aged between 17 and 19. There were geographical differences in the
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distribution of cases, with Sdo Paulo standing out as the state with the highest number of diagnoses.
Conclusion: It is essential to strengthen public policies and educational practices to raise awareness of
cervical cancer prevention, adapted to the particularities of each region. Future studies and improved data
collection are recommended to monitor and evaluate interventions. Measures to reduce cervical cancer
incidence and mortality among young people in Brazil should be aligned with international best practices.

Keywords: Uterine cervical neoplasms, Child health, Epidemiology, Public health, Brazil.
RESUMEN

Objetivo: Analizar los datos epidemiologicos de los diagnésticos de cancer de cuello uterino en la edad
pediatrica en Brasil entre 2013 y 2023. Métodos: Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Se utilizaron
datos oficiales del Sistema de Informacion Ambulatoria, Sistema de Informacién Hospitalaria y Sistema de
Informacién de Cancer proporcionados por DATASUS para el grupo de edad pediatrica definido entre 0 y 19
afios. Las variables utilizadas fueron: andlisis de nuevos diagnésticos, distribucidn geogréfica, edad, estadio
de la enfermedad, modalidades terapéuticas y tiempo hasta el inicio del tratamiento. Resultados: Se observa
un aumento significativo de casos entre 2013 y 2023, siendo la regidon Sudeste la que lidera los nuevos
diagnosticos. La mayoria de los casos se concentran en adolescentes de entre 17 y 19 afios. Hubo diferencias
geograficas en la distribucién de los casos, destacando Sdo Paulo como el estado con mayor nimero de
diagnosticos. Conclusiéon: Es fundamental fortalecer las politicas publicas y las practicas educativas de
concientizacion sobre la prevencion del cancer de cuello uterino, adaptadas a las particularidades de cada
regién. Se recomienda realizar estudios en el futuro y mejorar la recopilacion de datos para supervisar y
evaluar las intervenciones. Las medidas para reducir la incidencia y la mortalidad por cancer cervicouterino
entre los jovenes en Brasil deben alinearse con las mejores précticas internacionales.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino, Salud infantil, Epidemiologia, Salud publica, Brasil.

INTRODUCAO

Dados da Organiza¢gdo Mundial de Saude (2023) apontam que, a nivel mundial, o cancer de colo de Gtero
€ 0 quarto mais comum entre as mulheres, com registro de 662.301 novos casos em 2022. Estima-se que
cerca de 90% dos casos da doenga ocorreram em paises em desenvolvimento, com maiores taxas de
incidéncia e mortalidade na Africa Subsaariana, América Central e Sudeste Asiatico (WHO, 2023). Essa
patologia fatal € mais comum em nacdes de renda média e baixa, no entanto nem mesmo configura dentre
0s vinte canceres mais incidentes em paises de alta renda, como Estados Unidos (SHARMA J, et al., 2023).

No que diz respeito & América Latina, a situacdo também gera preocupacao. O cancer de colo de Gtero
mata mais de 389 mil mulheres anualmente nas Américas, com cerca de 80% dos casos concentrados na
América Latina e Caribe (WHO, 2023). No Brasil, trata-se do terceiro tipo de cancer mais incidente entre as
mulheres, de forma que foram notificados, entre os anos de 2013 e 2021, 113.542 casos, dos quais houve
maior prevaléncia entre mulheres de 40-44 anos e menor prevaléncia na faixa etaria de 0-19 anos (INCA,
2022; REZENDE RB, 2023). Estima-se que mais de 17 mil casos novos desse tumor maligno sejam
identificados anualmente entre 2023 e 2025 no Brasil (INCA, 2022).

Quanto a sua distribuicdo em territério nacional, a neoplasia maligna do colo do Gtero é o segundo cancer
mais incidente nas regies Norte e Nordeste, com respectivamente, 20,48 e 17,59 casos para cada 100 mil
mulheres. E o terceiro mais incidente na regido Centro Oeste (16,66/100 mil), ocupa a quarta posi¢do na
regido Sul (14,55/100 mil) e a quinta posi¢édo na regido Sudeste (12,93/100 mil) (INCA, 2022). Os estados do
Para, Bahia, Goias, Sdo Paulo e Santa Catarina sé@o os lideres em casos da patologia em suas regides, de
forma que séo responséveis por mais de 35% de todos os casos do pais (INCA, 2022).

A infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) apresenta estreita ligacdo com o
desenvolvimento do cancer de colo uterino. Nesse sentido, iniciar a vida sexual precocemente, ter multiplos
parceiros sexuais e histéria prévia de condilomas genitais sdo alguns dos fatores de risco para a ocorréncia
dessa doenca. Logo, as medidas de prevencao priméaria que devem ser estimuladas séo a educacao sexual
e 0 uso de preservativo. Ademais, outra forma de protecdo contra o HPV, e consequentemente, contra o
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cancer de colo uterino é a vacinacéo. Atualmente, a vacina disponivel pelo SUS (Sistema Unico de Saude) é
recomendada para criancas entre 9 e 13 anos e protege contra quatro tipos de HPV, sendo dois destes (16 e
18) considerados oncogénicos e os demais (6 e 10) ligados ao condiloma acuminado, cuja manifestacédo
costuma incluir o surgimento de lesdes no trato genital (SANTANA IG e VALENTIN MC, 2021).

Embora o cancer de colo de Utero se desenvolva majoritariamente em mulheres adultas, frequentemente
devido a exposicao ao virus HPV ao longo da vida por meio da atividade sexual, casos excepcionais podem
surgir em meninas e adolescentes (TOLEDO YM e NOGUEIRA MP, 2022). Ressalta-se que apesar da rara
ocorréncia do cancer cervical na faixa etaria infantojuvenil, € uma condicdo de importancia significativa,
especialmente devido a escassez de estudos cientificos, principalmente aqueles que analisam informacfes
provenientes da regido Norte do Brasil.

Estima-se que entre mulheres adultas, condi¢cdes socioeconémicas como, idade, escolaridade, estado civil
e multiplicidade de parceiros possam interferir na identificacdo de sinais e sintomas da doenca e
consequentemente em seu diagnéstico (SILVA ML, et al., 2023). Nos casos de cancer infantojuvenil, um fator
de grande impacto no progndéstico é o tempo que transcorre do diagnéstico até o inicio do tratamento
(SANTOS DK, et al., 2023). Nesse contexto, no ano de 2022, foi aprovada no Brasil a Lei n.° 14.308, que
institui a Politica Nacional de Atencdo a Oncologia Pediatrica a qual visa impactar positivamente na
assisténcia de criangcas e adolescentes com céancer, sendo uma das suas prioridades estabelecer o
diagnostico precoce (BRASIL, 2022).

No entanto, a sobrevida desses pacientes é influenciada por fatores individuais, como idade e status
imunoldgico, e relacionados ao tumor, a exemplo do tipo, extensdo, localizacdo, mutacdes genéticas
associadas e estagio no momento do diagnéstico (MORRUGARES-IXTEPAN MO, et al., 2022; OLIVEIRALS,
2021). Portanto, é fundamental reduzir as barreiras de acesso a saude, questdo ainda enfrentada pela regido
Norte, cuja escassez de recursos associada a sua vasta extenséo geografica podem levar a subnoatificacéo
de casos, bem como a desfechos desfavoraveis a meninas e adolescentes acometidas com céncer cervical.
Assim, esse estudo objetiva analisar os dados epidemioldgicos dos diagnésticos por neoplasia maligna de
colo do Utero em faixa etéria pediatrica no Brasil entre 2013 e 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo baseado em dados oficiais e secundarios no
Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produ¢do Ambulatorial Individualizado
(BPA-I) e da Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade, Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) e
Sistema de Informacdes de Céncer (SISCAN) fornecidos pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) referentes aos anos de 2013 a 2023 em todo o territdrio brasileiro.

O trabalho optou por abordar as informacgBes sobre o céncer de colo de Utero referentes a faixa etaria
pediatrica, estabelecida entre 0 e 19 anos pela World Health Organization (WHO), Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e Ministério da Saude (WHO, 2020; SBP, 2017; BRASIL, 2022). Por tratar-se de um estudo
gue tem como base dados secundarios e disponiveis em dominio publico, ndo foi necessario submisséo do
pré-projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

As informacgfes desta pesquisa foram fornecidas pela sele¢do dos termos: “Diagndstico Detalhado: C53
- Neoplasia maligna do colo do utero”, “Idade: Menor que 1 ano a 19 anos”, “Ano do diagndstico: 2013, 2014,
2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023”, “Tempo de Tratamento: Todas as categorias”,
“Modalidade Terapéutica: Todas as categorias”, “Estadiamento: Todas as categorias” e “UF de residéncia:
Todas as categorias” disponiveis na plataforma virtual DATASUS em fevereiro de 2024. As informagdes
obtidas foram organizadas, revisadas e reunidas em planilhas. A seguir, tabelas e graficos contendo os dados

mais pertinentes foram concebidos.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2023, foram registrados 275 novos diagnésticos de neoplasia maligna do colo do Gtero na
faixa etaria de 0 a 19 anos, no Brasil, com aumento de 371.43% (Gréfico 1). A regido Sudeste do pais foi a
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lider em novos casos de cancer cervical na faixa etaria pediatrica, com 32,73% dos casos, seguida pela regiao
Nordeste, com 28,36% (Grafico 2). A regidao Norte foi a que menos diagnosticou a doenca entre a populagéo
analisada, representando apenas 7,27% das identificacfes.

Gréfico 1 - Diagnésticos de cancer de colo uterino em faixa etaria pediatrica no Brasil, entre 2013 e 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2024).
Gréfico 2 - Diagnésticos de cancer de colo uterino em faixa etaria pediatrica no Brasil, entre 2013 e 2023, por
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Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2024).

Os estados da Bahia no Nordeste, Roraima no Norte, S&o Paulo no Sudeste, Goias no Centro-Oeste e
Rio Grande do Sul no Sul foram as principais unidades federativas de residéncia de pacientes com céancer
cervical na faixa etaria pediatrica por regido, concentrando mais de 44% dos casos do pais. A maior parte dos
diagnésticos sao originarios do estado de S&o Paulo (15,64%), enquanto a cada uma das unidades
federativas de Rondbnia e Amapa, juntamente com o Distrito Federal detectam apenas 1 caso no periodo
analisado.

A patologia foi detectada em pacientes de todas as idades, dentro da faixa etaria pediatrica (Grafico 3).
As idades com mais diagnésticos da neoplasia de colo uterino foram as de 19 anos (33,09%), 18 anos
(22,55%) e 17 anos (18,18%). Os estados do Maranh&o e de Sdo Paulo registraram um caso cada de paciente
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com 1 ano de idade. O estagio 3 da neoplasia maligna de colo uterino foi identificado em 8% das pacientes.
O estagio 0 (2,55%), 1 (2,18%), 2 (4,73%) e 4 (4,36%) também foram encontrados. O estadiamento nao
aplicavel foi atribuido a 16,36% dos casos.

Grafico 3 - Idade das pacientes diagnosticadas com cancer de colo uterino em faixa etaria pediatrica no
Brasil, entre 2013 e 2023

100
a0
80
70

91
62
80
50

50
40
30 26
20 15
05 1 2 1 2 1 2 2 2 4 ! 5 I

9 1% 17 18 19

10 " 12 13 14 15
Idade (anos)

Diagndsticos

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2024).

A cirurgia foi a modalidade terapéutica mais utilizada (16,36%), seguida pela radioterapia (11,64%) e
quimioterapia (9,45%). As demais 0,73% pessoas foram tratadas com quimioterapia e radioterapia. Cerca de
22% das pacientes iniciaram o tratamento em até 30 dias, dentre as quais 12% comec¢aram a terapéutica no
mesmo dia do diagnéstico, 5,45% entre 31 e 60 dias e 10,55% em mais de 60 dias. Nos estados do Amazonas,
Goiéas, Sao Paulo e Parana ocorreram casos de inicio tardio do tratamento, superior a 1 ano.

O estabelecimento com maior registro de diagnésticos esta localizado em Bela Vista de Goias, no estado
de Goias (5,45%). O local com mais registros de tratamento de cancer cervical na faixa etaria pediatrica do
pais esta na cidade de Sao Luis, no Maranh&o (1,45%). Destaca-se que 61,82% dos registros nédo discriminam
o tipo de tratamento aplicado, tempo até inicio da terapéutica ou o estadiamento no momento do diagnéstico.

DISCUSSAO

O presente trabalho € um dos primeiros a abordar a incidéncia do cancer de colo uterino na populacéo
pediatrica em todo o territorio brasileiro. Essa produgéo cientifica é relevante por fornecer o compilado de
dados oficiais fundamentais para que o Poder Publico possa assistir de forma mais assertiva a populacéo
pediatrica do Brasil, pois € capaz de apoiar altera¢cdes em politicas publicas de prevengéo, diagndstico e
tratamento desse tumor maligno no pais.

Ainda, essa pesquisa auxilia a propagacéo de informacgbes de salde publica para a comunidade, capaz
de, mediante a isso, cooperar no combate a essa doenca mortal, responsavel por prejuizos emocionais,
fisicos, sociais e financeiros. Nesse sentido, a veiculacdo deste trabalho pode promover discusséo e
investigacdes aprofundadas posteriores capazes de apoiar novas maneiras de evitar e detectar a doenca em
pacientes infantojuvenis. Somado a isso, a populagdo com idade inferior a 19 anos é atualmente ignorada por
medidas de salde publica voltadas ao rastreamento de neoplasia maligna de colo uterino no Brasil, fato que
impacta diretamente na precocidade da identificacdo da doenca, indispensavel para melhores prognésticos.

Desse modo, essa producéo apoia o dever das instituicbes sociais, incluindo Estado e Sociedade, no zelo
pelo bem-estar de criancas e adolescentes, estabelecido no artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988. Entre
2013 e 2023, foram registrados 275 novos casos de neoplasias malignas do colo do Gtero na faixa etaria
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pediatrica no Brasil, com variag8es significativas ao longo dos anos. O pico ocorreu em 2019, com 50 casos,
enquanto 2013 apresentou apenas 7 casos.

O aumento em 2019 pode ser atribuido a melhorias na deteccdo precoce, maior conscientizacao e
incentivo a vacinagcdo contra o HPV em meninas antes dos 14 anos, como uma importante ferramenta de
prevencdo contra o virus e o cancer do colo do Utero. A inclusdo da vacina no Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) tem sido fundamental para o controle desse cancer no Brasil, especialmente entre as
mulheres jovens. Em contraste, o baixo nimero de casos em 2013 reflete uma menor eficiéncia nos sistemas
de rastreamento e nos programas de prevencao a época.

Essas variagtes estdo diretamente relacionadas as flutuagdes nas politicas de saude, na cobertura vacinal
contra 0 HPV e nas mudancas nos comportamentos de risco (BARROS MG e MIRANDA JC, 2019; TALLON
B, et al., 2020). A distribuicdo geogréfica dos casos de cancer cervical na faixa etaria pediatrica no Brasil é
um aspecto que merece destaque. Os dados revelam que a regido Sudeste liderou em novos casos,
representando 32,73% dos diagnésticos. Esse dado pode ser explicado pelo fato de o Sudeste ser a regido
mais populosa e densamente habitada do pais, resultando em um maior nimero absoluto de diagnésticos.

Além disso, a regido possui expressiva infraestrutura médica e maior acesso a servigos de saude, de forma
gue a deteccdo precoce da doenga, especialmente devido ao pioneirismo na implementagdo de politicas de
conscientizacdo informada, € facilitada. E valido salientar que as regides Nordeste e Sudeste sdo as regides
com a maior realizagdo de exames de Papanicolau do Brasil da Gltima década, fato diretamente ligado a maior
deteccédo de casos nessas areas (BRASIL, 2024).

A regido Norte do pais registrou apenas 7,27% dos diagndsticos de cancer cervical na faixa etaria
pediatrica, sugerindo uma possivel deficiéncia nos sistemas de deteccdo precoce ou acesso limitado a
servicos de salde nessa area especifica. Conforme o Instituto Nacional de Céncer (INCA) ocorreu maior
incidéncia desta neoplasia na regido Norte, no periodo entre 2018-2019 (INCA, 2018; INCA, 2023). Mediante
a isso, é possivel que subdiagnosticos dessa doenca fatal tenham ocorrido, porquanto a idade minima para
0 inicio do rastreamento de cancer de colo uterino no Brasil € de 25 anos (INCA, 2023).

Segundo Tallon B, et al. (2020), ocorreram 189 6bitos de mulheres com idade abaixo de 25 anos, entre 15
e 19 anos, representando uma taxa de 0,08% do total de mortes no periodo analisado no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Nesse contexto, 0 menor nimero de diagndsticos de neoplasia maligna
cervical na regido Norte pode na verdade expressar um cenario sombrio, no qual vitimas dessa patologia
mortal deixam de ser identificadas precocemente devido a politica publica de rastreamento populacional atual,
a qual exclui a populacao pediatrica.

Além disso, um estudo realizado por Moura LL, et al. (2020) sobre o alcance da vacina contra o HPV no
Brasil no periodo de 2013 a 2017, verificou baixa cobertura vacinal na regido Norte, particularmente no estado
do Amazonas e em algumas areas do Pard, em consonancia com as analises obtidas no presente trabalho.
Nestas regifes, ha fatores de risco importantes para a infeccdo pelo HPV, como as condigbes
socioecondmicas precdrias, com altos indices de analfabetismo, multiparidade, inicio precoce de atividade
sexual, auséncia do uso de preservativos, falta de educacdo em salude acerca de métodos de prevencéo,
diagnostico e tratamento do cancer cervical, principalmente em comunidades ribeirinhas (SOARES MS, et al.,
2024).

Assim, a vacinacao gratuita contra as principais formas oncogénicas do HPV, uma das mais eficazes
ferramentas de profilaxia priméria contra o cancer de colo uterino, ndo é utilizada de forma ideal na regido
Norte brasileira, a qual padece de expressivas disparidades socioecondmicas e de desafios histéricos de
acesso aos servigos basicos de assisténcia a saude. O estado de S&o Paulo se destaca como a principal
unidade federativa de origem dos diagndsticos de cancer cervical, representando 15,64% do total nacional.
Essa concentracao significativa de casos pode ser atribuida a sua populagdo densamente concentrada e ao
acesso relativamente melhorado a servicos de saude, além de programas de rastreamento e deteccao
precoce mais eficazes em comparacao com outras regifes do pais. Esse cenario é consistente com os altos
indices de diagndsticos observados na regido Sudeste.
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Tal achado enfatiza as desigualdades regionais, conforme apontado no estudo de revisdo integrativa de
GOMES LC, et al. (2022), que avaliou a mortalidade por cancer cervical no Brasil. Na regido Norte, a neoplasia
cervical in situ apresentou uma curva crescente, com uma taxa de 16,78% em Roraima por cem mil habitantes
do Brasil, evidenciando uma incidéncia 2,4 vezes maior do que na Regido Sudeste. A incidéncia de cancer
de colo de Gtero na populacdo pediatrica foi maior aos 19 anos (33,09%), 18 anos (22,55%) e 17 anos
(18,18%), 0 que sugere uma associacdo com o inicio precoce da vida sexual, em meio a um cenario marcado
por déficit de conhecimento e medidas protetivas entre os adolescentes.

A iniciagdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros e o baixo nivel de conhecimento aumentam o
risco de infecgdo pelo HPV (CORREA ML, et al., 2024; SIQUEIRA FF, et al., 2024). A auséncia de orientag&o
adequada sobre sexualidade e contagio pelo HPV por parte de pais, profissionais de saldde e educadores
agrava ainda mais o problema (BEZERRA FB e LIMA AF, 2024). Assim, a educagdo em salde emerge como
um componente essencial para a prevencdo do cancer cervical, destacando a importancia da vacinacéo
contra o HPV, exames regulares de Papanicolau e adocao de praticas sexuais seguras (CRUZ LF, et al.,
2023). Contudo, os programas de rastreamento para lesbes pré-neoplasicas ndo sdo empregados em
mulheres mais jovens (menores de 25 anos), pois estas sao consideradas de menor risco para o cancer de
colo de Gtero (OLIVEIRA LS, 2021).

No entanto, os dados deste estudo contrariam essa suposicdo, visto que 16,36% das participantes
apresentaram estadiamento ndo aplicado e 8% foram classificadas como estdgio 3. Os demais estagios
foram distribuidos da seguinte forma: estagio 0 (2,55%), estagio 1 (2,18%), estagio 2 (4,73%) e estagio 4
(4,36%). Em criancgas e adolescentes, ha uma alta incidéncia de doenca em estagio Il e estagio IV (24%), em
concordancia ao observado por McNall RY, et al. (2004). Conforme o estudo de Silveira EE, et al. (2019)
acerca da prevaléncia de lesBes pré-neoplasicas e neoplasicas de colo uterino em Recife, no estado de
Pernambuco, revelou uma taxa significativa de jovens entre 15 e 24 anos com lesdes precursoras e uma alta
procura por exames de rastreamento. Esses achados reforcam a necessidade de ampliar as recomendacdes
de rastreamento para mulheres mais jovens, especialmente aquelas que ja iniciaram a vida sexual, a fim de
maximizar a prevencao da doencga no pais.

Foram identificadas 31 vitimas de neoplasia maligna de colo uterino de 0 a 14 anos. Nessa faixa etaria, o
diagnostico dessa patologia é incomum, pois o maior fator de risco para esse tumor € a infec¢do persistente
por subtipos oncogénicos do virus HPV. Todavia, a exposi¢cdo ao dietilestilbestrol no utero e fatores
imunol6gicos podem explicar o surgimento da doenca em individuos em faixa etéria pediatrica (MCNALL RY,
et al., 2004; HUO D, et al., 2017).

Ademais, a populacéo infantojuvenil pode ser vitima de céncer cervical HPV-negativo, cuja frequéncia é
rara e associada a caracteristicas e fatores de risco distintos em relagao a forma associada ao HPV, além de
ser associado a pior sobrevida e prognoéstico (MORRUGARES-IXTEPAN MO, et al., 2022). Nesse sentido,
sd0 necessarias investigacdes acerca das causas exatas ligadas a ocorréncia do tumor maligno de colo
uterino em individuos abaixo de 19 anos, com o objetivo de intervir em fatores de risco evitaveis desses casos
no Brasil.

No Brasil, de acordo com a Lei 12.732/2012, é obrigacdo do SUS iniciar o tratamento de pacientes com
cancer em até 60 dias, mas apenas 27,45% das pacientes do presente estudo comecaram o tratamento nesse
prazo. O atraso no tratamento do cancer de colo de Utero, frequentemente associado a infeccdo pelo HPV,
pode agravar a progressao da doenca.

Embora a populagéo pediatrica ndo seja a mais afetada, é sensato considerar estratégias de rastreamento
adaptadas para adolescentes, especialmente para aqueles que iniciaram a vida sexual precocemente.
Campanhas educativas sobre prevencgdo, deteccdo precoce e promoc¢do da vacinacdo contra o HPV séo
cruciais para reduzir a incidéncia e melhorar os desfechos clinicos desde cedo (LORENCINI VS, et al., 2024).

Ademais, a auséncia de registros detalhados em 61,82% dos casos, sem discriminacdo do tipo de
tratamento, tempo até o inicio da terapéutica ou estadiamento no momento do diagnéstico, prejudica
significativamente o controle da doenca. A falta de dados impede a compreensdo completa da eficacia das
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estratégias de intervencdo e dificulta a identificacdo de atrasos no tratamento ou diagnésticos tardios,
afetando negativamente as taxas de sobrevivéncia e os prognésticos. Isso compromete a capacidade de
monitorar, avaliar e melhorar os cuidados de saude oferecidos, fundamental para o aperfeicoamento de
politicas publicas de combate a neoplasia maligna de colo uterino no Brasil.

CONCLUSAO

A analise dos dados sobre neoplasias malignas do colo do Gtero na faixa etaria pediatrica no Brasil, entre
2013 e 2023, revela um cenério de importantes avancos e persistentes desafios. A distribuicdo geografica
desigual e a variagcdo nas taxas de diagnostico entre diferentes regiées do pais apontam para disparidades
no acesso aos servicos de saude e na eficacia dos programas de prevengdo. Para aprimorar a prevengao e
o tratamento do cancer de colo do Utero na populacdo pediatrica, € imperativo reforgar as politicas publicas e
as praticas educativas que promovam a conscientizacdo entre os jovens acerca da prevencédo da doenca,
adaptando-se as particularidades de cada regido, especialmente as mais carentes e com baixos indices
educacionais. A realizacao de estudos futuros, dada a relevancia do tema para a salde publica e a sociedade,
é indispensavel. Ademais, é vital aprimorar a coleta e a gestdo de dados sobre os casos de cancer para
monitorar e avaliar a eficicia das intervencgdes.
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