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RESUMO

Obijetivo: Identificar o perfil de mortalidade por céncer de colo do Utero no Brasil. Método: Estudo de série histérica, com utilizagdo
de dados secundarios provenientes do banco de dados do Instituto Nacional do Céncer, disponiveis no site do Departamento de
Estatistica do Sistema Unico de Satde. Resultados: Observou-se um aumento do nimero de ébitos por cancer de colo do Utero no
pais no periodo estudado; contudo, por meio da analise das taxas, percebe-se um declinio da mortalidade no pais, no estado e no
municipio. Foi encontrado maior nimero de mortalidade entre 50 e 59 anos de idade, no pais e no estado. Com relagdo as taxas de
mortalidade, estas tiveram destaque a partir dos 80 anos de idade nas trés esferas politicas administrativas. Conclusdo: Os achados
sugerem a necessidade de esforgcos no aprimoramento e ampliagdo das estratégias preventivas que atendam as necessidades da
populagdo nos trés ambitos, no intuito de diminuir a incidéncia de mortalidade pelo cancer de colo do utero.

Descritores: Neoplasias do colo do Utero; Mortalidade; Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: To identify the mortality profile of cervical cancer in Brazil. Method: A historical series study, using secondary data from
the National Cancer Institute database, available on the Unified Health System Department of Statistics website. Results: There was
an increase in the number of cervical cancer deaths in the country in the period studied; however, through the rates analysis, a
decline in mortality in the country, state and municipality was noticed. It was found a higher number of mortality between 50 and
59 years in the country and in the state. Regarding to the mortality rates, these were highlighted from the age of 80 onwards in the
three administrative policy areas. Conclusion: The findings suggest the need for efforts to improve and expand preventive strategies
that meet the population needs in all three areas, in order to reduce the incidence of cervical cancer mortality.

escriptors: Uterine cervical neoplasms; Mortality; Women’s health.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la mortalidad por cancer de cuello uterino en Brasil. Método: Estudio de serie historica, con utilizacién de
datos secundarios de la base de datos del Instituto Nacional del Cancer, disponible en el sitio web del Departamento de Estadistica
del Sistema de Salud. Resultados: Hubo un aumento en el nimero de muertes por cancer de cuello uterino en el pais durante el
periodo de estudio; sin embargo, por el analisis de las tasas, se observa un descenso de la mortalidad en el pais, el estado y el
condado. Se encontré mayor nimero de mortalidad entre 50 y 59 afios de edad en el pais y el estado. Con respecto a las tasas de
mortalidad, estas se han destacado a partir de los 80 afios de edad en las tres esferas politicas administrativas. Conclusién: Los
resultados sugieren la necesidad de esfuerzos en la mejora y ampliacion de las estrategias de prevencién que satisfagan las
necesidades de la poblacidn en las tres dreas, con el fin de reducir la incidencia de la mortalidad por cancer de cuello de Utero.
Descriptores: Neoplasias del cuello uterino; Mortalidad; Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

O céncer de colo do dutero representa
importante problema de sadde publica. Foi
estimado, para o ano de 2016, o surgimento de
16.340 casos novos dessa neoplasia no Brasil, com
um risco de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres e
com perspectiva de ocupar o quarto lugar entre os
tipos de cancer mais frequentes entre as mulheres
no biénio 2016-2017, perdendo para os canceres de
pele ndo melanoma, de mama e intestino.
Relacionado com condi¢gbes socioecondmicas
menos favoraveis, o cancer de colo do Utero, em
geral, tem inicio a partir dos 30 anos e aumenta
rapidamente seu risco até atingir os 50 anos ou
mais™.

Apesar de ter evolucdo lenta, esse tipo de
cancer apresenta altas taxas de incidéncia e
mortalidade na populagdo feminina, mobilizando
gestores e  profissionais de saude no
desenvolvimento de agdes voltadas a melhoria dos
indicadores de saude dessa populacdo. Nesse
sentido, o fortalecimento da Saude da Mulher no
Brasil deve se dar através da implementacdo de
politicas publicas e do rastreamento do cancer de
colo do utero de forma efetiva®®.

A infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV)
constitui o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de colo do Utero e
representa uma das doencas sexualmente
transmissiveis mais comuns no mundo. As infeccGes
persistentes pelo HPV podem levar ao
desenvolvimento  de lesbes intraepiteliais
progressivas. Se ndo detectadas e tratadas
adequadamente e de forma oportuna, podem
evoluir para a neoplasia'”.

A prevengdo através da realizagdo do exame
preventivo constitui a agdo mais efetiva na detec¢do
precoce do cancer de colo uterino, pois possibilita
rastrear a doenga em  estagio inicial,
proporcionando, a mulher, tratamento e cura em
tempo oportuno. Além disso, o exame é oferecido
pela atencdo primaria de saude®. Contudo, o
sucesso do rastreamento estd relacionado com as
condicOes de acesso aos servigos de saude e ao
diagnéstico precoce(‘”.

De acordo com as orientacGes do Ministério
da Saude, o rastreamento deve ser realizado dos 25
aos 64 anos de idade, em mulheres que ja tenham
iniciado a atividade sexual, sendo que, apds dois
exames realizados com intervalo de um ano,
havendo resultado negativo, se deve seguir
realizando os préximos a cada trés anos. Devem ser
interrompidos quando, apds 64 anos e sem histdria
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prévia de lesdes pré-neoplasicas, tiver dois exames
negativos consecutivos nos ultimos cinco anos®.

Diante disso e considerando a alta incidéncia
do cancer de <colo do dtero, surgiu o
guestionamento sobre o perfil de mortalidade por
esse tipo de cancer no municipio de Trés Passos-RS,
no estado do Rio Grande do Sul e no Brasil. Por ser o
municipio de Trés Passos local de trabalho de uma
das pesquisadoras que atua junto a uma Estratégia
Saude da Familia (ESF), realizando o rastreamento
do cancer de colo do utero por meio do exame
citopatoldgico, surgiu a inquietacdo com relagdo a
mortalidade por esse tipo de neoplasia.

Para responder ao questionamento, o estudo
buscou identificar o perfil de mortalidade por cancer
de colo do utero em Trés Passos, no Rio Grande do
Sul e no Brasil no periodo de 2005 a 2014. A
compreensdo da situacdo de mortalidade por essa
neoplasia permitird compreender o padrdo de
ocorréncia e evolucdo em diferentes locais, bem
como avaliar os programas de rastreamento.

METODOS

Este constitui um estudo descritivo,
retrospectivo de série histdrica’®. Foram utilizados
dados secunddrios, provenientes do banco de dados
do Instituto Nacional do Cancer (INCA), disponiveis
no site do Departamento de Estatistica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), sobre a mortalidade por
cancer de colo do utero.

A coleta de dados ocorreu em novembro de
2016, e o periodo selecionado foi de 2005 a 2014,
sendo a série histérica de 10 anos (inclui o periodo
de janeiro de 2005 a dezembro de 2014 = 10 anos).
As varidveis utilizadas foram: neoplasia maligna do
colo do utero (Cédigo Internacional de Doengas —
CID 10 C53), periodo, local (Brasil, RS, Trés Passos), e
faixa etdria conforme o local de ocorréncia.

De acordo com o ultimo Censo, realizado em
2010, o municipio de Trés Passos conta com uma
populacdo estimada de 24.640 habitantes, sendo
12.214 mulheres e, destas, 6.684 estdo entre a
populacdo-alvo para o rastreamento do cédncer de
colo do Utero, de 25 a 64 anos"”.

A andlise dos dados foi por meio de
estatistica descritiva de frequéncia absoluta.

O estudo da mortalidade por analise da
tendéncia temporal constitui fonte de informacdo
de apoio a politica de tomada de decisdo e auxilia a
avaliacdo do impacto de medidas preventivas sendo
implementadas.

Foram respeitados os aspectos éticos,
previstos na Resolucdo n.2 466/2012, para o uso de
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dados secundarios. Por ser o INCA e o DATASUS
bases de dados secundarios de dominio publico,
ndo foi necessdria avaliagio do Comité de Etica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sdo apresentados por meio de
figuras para ilustrar a mortalidade por cancer de colo
do Utero entre as trés esferas politico-administrativas.
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A Figura 1 apresenta a mortalidade proporcional por
cancer de colo do Utero em mulheres, no Brasil®.

Observa-se crescimento de dbitos por cancer
de colo do utero no Brasil entre os anos 2005 e
2014. Em 2005, foram registrados 4.506 dbitos. Ja
no ano de 2014, um total de 5.448 dbitos por cancer
de colo do utero foram registrados no pais.

Figura 1 — Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de colo do uUtero, mulheres, Brasil, entre 2005 e 2014.
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Fonte: INCA/Datasus/MS, 2016.

Ao observar um aumento do nimero de 6bitos
por cancer de colo do Utero no pais, compreende-se
gue esse fato pode ter relagdo com o processo de
transicdo epidemioldgica em andamento, com o
aumento das doengas cronicas, nelas incluidas o
cancer, e, consequentemente, o aumento direto da
mortalidade por esse tipo de neoplasia®®. Essa
transicdo epidemiolégica é caracterizada pela
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diminuicdo dos registros de doencas transmissiveis e
pelo aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis. Somado a isso, as pessoas estdo
vivendo mais. Essa longevidade encontra relagdo com
o surgimento das doengas cronicas, como o cancer.

A Figura 2 apresenta a mortalidade
proporcional por cancer de colo do Utero em
mulheres, na regizo Sul®.

Figura 2 — Mortalidade proporcional nao ajustada por cancer de colo do Utero, mulheres, regido Sul, entre

2005 e 2014.
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Fonte: INCA/Datasus/MS, 2016.

Na regido Sul, no ano de 2005, foram
registrados 733 ébitos por cancer de colo do Utero.
Observa-se uma queda dos ébitos para 667 no ano
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de 2007. Posteriormente, chama a atencdo um
consideravel aumento em 2013, apresentando 762
Obitos, com pequeno declinio em 2014 e retorno a
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733 6bitos, 0 mesmo nimero encontrado no ano de
2005. Dessa maneira, percebe-se forte oscilagdao
entre os anos pesquisados, ao contrario do
parametro do pais, cujo crescimento segue uma
tendéncia de aumento linear. Tal diferenca entre os

anos estudados pode ocorrer devido a
subnotificacdo de casos de mortalidade.
Segundo a andlise das projecdes de

mortalidade no Brasil até 2030, havera uma reducao
das taxas, com destaque para a regido Sul. Essa
reducdo encontra explicagdo na diminuigdo dos riscos
para o desenvolvimento do cancer de colo do utero.
Entretanto, as regides Norte e Nordeste apresentam
as maiores taxas, o que indica que a mortalidade esta
relacionada com as regides mais pobres do Brasil.
Devido as diferencas regionais, considera-se
desafiador o controle da doenca no pais'*.

De acordo com as taxas de mortalidade das
cinco localizagdes primarias mais frequentes
encontradas no INCA® entre os anos 2005 e 2014, 0
cancer de colo do Utero ocupa o terceiro lugar entre
0s canceres que mais causam mortalidade no Brasil,
ficando atrds somente dos canceres de mama e de
brénquios e pulmdes.

Com o ajuste das taxas para 100.000 mulheres,
em 2005, foi encontrado um percentual de 5,29
Obitos para o cancer de colo do Utero. Ja em 2014,
esse percentual foi de 4,88. Dessa maneira, por meio
da andlise das taxas, percebe-se um declinio da
mortalidade no pais. Esse dado difere daquele
apresentado anteriormente sobre a mortalidade
proporcional por cancer de colo do Utero em
mulheres, no Brasil, no mesmo periodo de tempo.

No Rio Grande do Sul® a mortalidade por
cancer de colo do utero ocupa o quinto lugar,
ficando atrds dos de mama, bronquios e pulmdes,
célon, e pancreas. Da mesma forma que no pais, o
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numero de débitos diminui nesse periodo de tempo,
com o registro de 5,4 dbitos para 100.000 mulheres
em 2005, e 4,08 em 2014.

J4 no municipio de Trés Passos®, pode-se
afirmar que o cancer de colo do utero ndo ocupa
lugar significativo, pois nao estd entre as cinco
neoplasias mais frequentes, diferentemente da
situacdo do pais e do estado do Rio Grande do Sul.

Essas tendéncias refletem as medidas de
rastreamento através do exame Papanicolau e de
controle da transmissdo pelo HPV adotadas
principalmente apds 2004“. Além disso, a
estruturagdo das ESFs no municipio possibilitou
fornecer ampla cobertura para a populagao.

A tendéncia decrescente das taxas de
mortalidade por cancer de colo do Utero no pais, no
Rio Grande do Sul e em Trés Passos é semelhante a
observada em um estudo de série histérica
realizado em um municipio de Minas Gerais, onde
foi encontrada queda da mortalidade por essa
neoplasia. Segundo uma analise de tendéncias, o
resultado sugere um processo de transicdo
epidemioldgica em andamento, com persisténcia de
taxas elevadas do cancer de colo do ttero®.

As taxas de mortalidade por cancer de colo
do utero apresentam flutuacbes significativas ao
longo do tempo, influenciadas pelas condigdes de
acesso aos servicos de saude para a prevencdo
primaria contra o HPV, bem como a prevencdo
secunddria para o rastreamento e o diagndstico
precoce. Diante disso, torna-se complexo detectar
se ha aumento ou redugdo progressiva nas taxas de
mortalidade por cancer no Brasil e estimar seu valor
através da andlise em série temporal™.

Na Figura 3, apresentam-se as taxas de
mortalidade por cancer de colo do Utero, brutas e
ajustadas por idade para 100.000 mulheres, no Brasil®.

Figura 3 — Taxas de mortalidade por cancer de colo do utero, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 mulheres, Brasil, entre 2005 e 2014.
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No Brasil, chama-se atencdo a diferenca
entre o numero de obitos e taxas de dbitos por
idade. Observa-se que, entre 50 e 59 anos de
idade, foi maior o numero de registros de
mortalidade, com 11.423 débitos, o que equivale a
taxa de 12,71. Aos 80 anos ou mais, 4.456 6bitos
foram identificados, sendo a taxa de 27,45. Diante
disso, considera-se que tal diferenca pode ocorrer
por a populacdo feminina, a partir dos 80 anos,
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ser menor. Sendo assim, essa diferenca
encontrada torna-se significativa para a avaliacdo,
0o que leva ao entendimento de que mais
mulheres morrem pela neoplasia, no pais, com 80
anos de idade ou mais.

A Figura 4 mostra as taxas de mortalidade
por cancer de colo do Utero, brutas e ajustadas
por idade, por 100.000 mulheres, no Rio Grande
do Sul®.

Figura 4 — Taxas de mortalidade por cancer de colo do Utero, brutas e ajustadas por idade, pelas popula¢des
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 mulheres, Rio Grande do Sul, entre 2005 e 2014.
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Fonte: INCA/Datasus/MS, 2016.

No Rio Grande do Sul, observam-se
proporgoes parecidas com as do pais com relagao
ao numero de 6bitos e as taxas de mortalidade. O
maior numero de 6bitos foi entre 50 e 59 anos,
com um registro de 699 6bitos. J4 com 80 anos ou
mais, 261 dbitos foram identificados.
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A Figura 5 apresenta as taxas de
mortalidade por cancer de colo do utero, brutas e
ajustadas por idade, por 100.000 mulheres, no

municipio de Trés Passos'®.

Figura 5 — Taxas de mortalidade por cancer de colo do utero, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 mulheres, Trés Passos-RS, entre 2005 e 2014.
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No municipio de Trés Passos, foram
registrados quatro ébitos no mesmo periodo de
estudo e, da mesma forma que no pais e no
estado, observa-se maior taxa de mortalidade
para os 80 anos ou mais de idade. Entretanto,
chama a atengao o reduzido nimero de ébitos
registrados no municipio durante a série de 10
anos. Tal diferenca pode encontrar relagdo com a
subnotificacdo de casos de mortalidade no
municipio no periodo estudado. Também pode
encontrar relacdo com a necessidade de
tratamento e hospitalizagdo em outros municipios
que sejam referéncia para os casos de cancer;
como o registro de mortalidade é no local de
ocorréncia, diminui o registro no de residéncia.

A idade representa um fator de risco para a
ocorréncia do cancer devido a relacdo com o
processo bioldgico de envelhecimento™. Dessa
maneira, a analise da mortalidade por grupos
etarios apresenta associagao com o]
envelhecimento®. Em um estudo, verificou-se um
aumento na taxa de mortalidade por cancer de
colo do utero a partir da faixa etdria dos 40 aos 49
anos. Ja dos 60 aos 69 e a partir dos 70 anos,
concentraram-se 46,4% dos Obitos no periodo de
1999 a 2006"?. Sendo assim, pode-se considerar
gue as mulheres idosas apresentam maior taxa de
mortalidade por cancer de colo do utero.

Quando as taxas de mortalidade especificas
por idade sdo estudadas durante determinado
periodo de tempo, refletem alguns efeitos
relacionados com o ano da morte e do
nascimento e caracterizam as mudangas de
mortalidade ao longo do tempo™. Desse modo,
nota-se também a influéncia das transicGes
demograficas sobre as taxas de mortalidade.

Da anadlise da mortalidade por cancer de colo
do utero, alguns aspectos merecem destaque,
decorrentes do processo de implementacdo do
programa voltado a Saude da Mulher no decorrer
dos anos. Merece destaque a Portaria n.2 874/13,
em que foi publicada a Politica Nacional para a
Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das pessoas com doengas cronicas
no ambito do SUS, trazendo diretrizes relacionadas a
prevencdo do cancer'™.

Dentro dessa perspectiva, cabe destacar
que, no municipio de Trés Passos, a implanta¢do
dos servicos e programas voltados a saude da
mulher e ao combate ao cancer seguiu a
cronologia de execucdo das politicas em nivel
nacional.
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Um estudo transversal realizado em
Campinas, no Brasil, com 2.220.298 exames
citopatoldgicos, mostrou que o exame Papanicolau
é efetivo para prevenir as lesdes intraepiteliais
escamosas citolégicas de alto grau, carcinoma de
células escamosas, adenocarcinoma in situ e
adenocarcinoma invasivo quando realizado com
intervalos menores de cinco anos™.

Todavia, apesar da efetividade do exame
citopatoldgico, bem como previsdo de reducdo
nas taxas de mortalidade, estas ainda se mostram
elevadas. No estado do Rio Grande do Norte, as
projecdes indicaram reducdo nas taxas de
mortalidade de 5,95 por 100 mil mulheres (2006-
2010) para 3,67 (2026-2030). Contudo, esta
previsto aumento de 22% no nimero absoluto de
Obitos. Mesmo com o alcance de melhores
indicadores de mortalidade, esse resultado
permanece menor do que o esperado'?.

Nesse ambito, problemas relacionados com
0 acesso aos servicos de saude impedem o
rastreamento e o diagndstico precoce, bem como
inviabilizam as mulheres a oportunidade de
receber o tratamento em tempo oportuno. Essa
dificuldade acomete principalmente mulheres
com menores condi¢cdes socioecondmicas e que
dependem exclusivamente dos servicos publicos
de saude®. Diante disso, a busca pela
universalidade de acesso aos servicos de saude e
do rastreamento precoce de forma efetiva
constituem prioridades para melhorar os indices
de mortalidade por cancer de colo do utero.

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel
identificar uma reducdo nas taxas de mortalidade
por cancer de colo do utero no Brasil, no estado
do Rio Grande do Sul e no municipio de Trés
Passos. Isso se deve as medidas adotadas no
rastreamento precoce do cancer. Foi identificada
também maior taxa de mortalidade a partir dos
80 anos de idade, a qual pode ter relagdo com os
aspectos envolvendo as transicoes
epidemioldgicas e demogréficas no pais.

O perfil de mortalidade por cancer de colo
do utero identificado neste estudo foi baseado
nos dados informados pelo INCA. Sendo assim,
podem apresentar limitagGes em decorréncia da
qualidade da informacdo gerada. Todavia, as
medidas de prevengdo e controle, realizadas nos
servicos de salde, possibilitam reduzir a
mortalidade por essa neoplasia.
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Recomenda-se a realizacdo de novos
estudos para a analise da mortalidade em
municipios de pequeno porte. Identificou-se que
a maioria dos estudos sobre mortalidade por
cancer de colo do uUtero se concentra em capitais
ou estados da federacdo, sendo pouco conhecido
o perfil de mortalidade em municipios pequenos.

Os achados sugerem a necessidade de
esforcos no aprimoramento e na ampliacdo das
estratégias preventivas no ambito das politicas
publicas de saude, tendo em vista a cobertura de
um maior nimero de mulheres nas acdes de
promo¢do da saude. Desse modo, o
fortalecimento do programa de controle do
cancer de colo do Utero no pais, bem como o
acesso aos servicos de saude, sdo considerados
prioridades para que a reducdo na mortalidade
identificada ndo estacione ao longo do tempo.

Acredita-se que este estudo podera
viabilizar o desenvolvimento de a¢Bes em saude
publica que atendam as necessidades da
populacdo nos trés ambitos, no intuito de
diminuir a incidéncia de mortalidade pelo cancer
de colo do utero.
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