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Abstract The scope of this paper is to discuss the
evolution of mortality due to cervical cancer in
the State of Parand, Brazil, between 1980 and 2000
and analyze the socioeconomic differentials in
each region of the State. Mortality data were gath-
ered from the System for Information on Mortal-
ity by age and town of residence. Age-adjusted death
rates were calculated for 22 regions of the state in
each year. Comparative analysis evaluated socio-
economic indicators associated with regions that
showed either stationary or increasing mortality
trends. Cervical cancer deaths increased in the
state of Parand, with an annual percentage in-
crease of 1.68% (1.20 to 2.17, 95% confidence in-
terval). Most of the regions presented a stationary
trend of cervical cancer deaths. The comparison of
regions presenting an increasing trend indicated
poorer socioeconomic indices for the former set:
regions with an increase in cervical cancer mor-
tality had a significantly higher illiteracy rate
(p<0.001), percentage of individuals older than
15 years with less than 4 years schooling (p=0.001),
and lower per-capita income (p=0.025) and hu-
man development index (p=0.023). An increasing
mortality trend was thus observed throughout the
State and areas with higher mortality rates had
poorer socioeconomic indices.

Key words Cervical cancer, Epidemiology, Mor-
tality, Cancer, Statistics models, Trends

Resumo O objetivo deste artigo é discutir a evo-
lugdo da mortalidade por cancer de colo de iitero
no Estado do Parand entre 1980 e 2000 e analisar
seus diferenciais socioecondmicos em cada regido.
Taxas de mortalidade ajustadas por idade foram
calculadas para as 22 regionais de satide do Estado
a cada ano. Andlises comparativas avaliaram in-
dicadores socioecondmicos associados com regides
que apresentaram tendéncia estaciondria e cres-
cente de mortalidade. A mortalidade por cancer de
colo uterino cresceu no Estado como um todo a
uma taxa de 1,68% (IC 1,20-2,17) ao ano. A maior
parte das regides apresentou tendéncia estaciond-
ria de mortalidade por cancer de colo de titero. As
regionais com tendéncia de aumento na mortali-
dade apresentaram proporgdo significativamente
mais elevada de analfabetismo (p<0,001) e de adul-
tos (15 anos ou mais) com menos de 4 anos de
estudo (p=0,001), e renda per capita (p=0,025) e
IDH (p=0,023) inferiores. Houve tendéncia de
aumento na mortalidade em todo o Estado; as re-
gides que contribuiram para o aumento experi-
mentaram piores indicadores socioecondmicos.
Palavras-chave Cdncer de colo de iitero, Epide-
miologia, Mortalidade, Cdncer, Modelos estatisti-
cos, Tendéncias
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Introdugao

O cancer de colo do utero (CA de colo de utero)
¢ o segundo mais comum entre mulheres no
mundo e a maior causa de morbidade e mortali-
dade!, com cerca de 470 mil casos novos em todo
o mundo**. Quase 80% desses casos ocorrem
em paises em desenvolvimento**® e em popula-
¢des com pior condigdo socioecondmica*®.

No Brasil, o CA de colo de ttero ocupa o
quinto lugar em mortalidade entre todas as neo-
plasias malignas, com mais de 20.000 casos por
ano, ficando em segundo lugar com relagdo as
neoplasias do sexo feminino’.

No municipio de Sdo Paulo (SP), entre 1980 e
19908, a tendéncia da mortalidade por CA de colo
de ttero, ajustada pela idade, manteve-se estdvel
(em torno de 5,2/100.000) entre 1980 e 1999; as
taxas relativas ao corpo de utero experimenta-
ram aumento, e sem especificacdo de localizacio
registrou movimento descendente. Em Salvador
(BA), houve um decréscimo de 50,6% no coefici-
ente padronizado de mortalidade por CA de colo
de utero entre 1979 e 1997, e os coeficientes de
mortalidade variaram de 17,6/100.000 em 1979 a
8,7/100.000 em 1997°. No Rio Grande do Sul,
observou-se aumento anual na mortalidade de
0,17 no periodo de 1979 a 1998'; o coeficiente
anual médio foi de 7,58/100.000 mulheres®.

Tem-se observado redugdo da incidéncia e da
mortalidade em paises desenvolvidos", em de-
corréncia de programas sistemédticos de rastrea-
mento das popula¢des de risco'. Falhas nesses
programas tém sido consideradas como o fator
mais importante associado a elevados coeficien-
tes da doenga’. O programa Viva Mulher, que foi
implantado em 1997 pelo Ministério da Saude,
fornece dados sobre os programas de rastrea-
mento de CA de colo de ttero no Brasil e cita a
baixa cobertura do teste de Papanicolau, que co-
bre entre 8% e 10% da populagdo feminina em
torno de 20 anos de idade®.

O monitoramento de informagdes epidemi-
oldgicas sobre CA de colo de utero é necessario
para o planejamento de estratégias adequadas
de detec¢do precoce e redugdo da carga de doen-
¢a na populagdo. O presente estudo objetivou
descrever a evolugdo da mortalidade por CA de
colo de ttero no Parand entre 1980 e 2000, e ava-
liar sua associagdo com condig¢des socioecond-
micas das regides do Estado.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, utilizando o méto-
do epidemioldgico com delineamento de série
temporal (estudo de tendéncias), de base territo-
rial, para levantamento da mortalidade por CA
de colo de utero no Estado do Parand, entre os
anos de 1980 e 2000. A varidvel dependente foi a
mortalidade por CA de colo de tutero indicada
como causa bdsica nos atestados de ¢bito. Fo-
ram coletadas informacdes sobre mortalidade
através do banco de dados de 6bitos do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)" do
Ministério da Satde, de 1980 a 2000, c6digo 180
da Classifica¢do Internacional das Doengas, 92
revisdo (CID 9)* até 1995, e c6digo C53 da 102
revisdo, a partir de 1996'.

A populac¢io de estudo incluiu todos os 6bi-
tos de mulheres com idade igual ou superior a 15
anos, residentes no Estado do Parana no perio-
do de 1980 a 2000, classificados segundo CA de
colo de dtero no SIM. As faixas etdrias para ca-
racterizagdo dos grupos foram as definidas pelo
SIM: 15-19;20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-
79; 80 anos ou mais. As informagdes sobre as
regionais foram obtidas através de dados da Se-
cretaria Estadual de Saude do Estado do Parand
(SESA-PR)Y, por meio do Departamento de Pla-
nejamento e Controle.

Foram descritos os coeficientes de mortali-
dade por CA de colo de ttero para o Parand como
um todo, padronizados por faixa etdria em rela-
¢do a populagdo feminina do Brasil, conforme
informada pelos censos de 1980, 1991 e 2000. Para
os anos intercensitarios, foram empregadas esti-
mativas populacionais fornecidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'.

As taxas padronizadas foram calculadas pelo
método direto segundo ano e faixa etdria para
as 22 regionais de sadde do Estado: Paranagud,
Metropolitana, Ponta Grossa, Irati, Guarapua-
va, Unido da Vitdria, Pato Branco, Francisco
Beltrao, Foz do Iguagu, Cascavel, Campo Mou-
rdo, Umuarama, Apucarana, Londrina, Corné-
lio Procépio, Jacarezinho, Toledo, Cianorte, Pa-
ranavai, Maringd, Telémaco Borba e Ivaipora.
Para a caracterizagdo das tendéncias temporais,
foi utilizado o procedimento de Cochrane-Or-
cutt? para andlise de autorregressao em séries
temporais, e o calculo da taxa anual de incre-
mento de mortalidade.

Os indicadores de condigdo socioecondmica
das regionais de saide do Estado do Parand fo-
ram calculados através das informacdes obtidas
do censo realizado em 2000'%: renda familiar, co-



eficiente de desemprego, coeficiente de Gini, coe-
ficiente de analfabetismo e indicadores de nivel
educacional. A correla¢do entre mortalidade e
fatores sociodemogrédficos foram verificados
através do teste de correlagdo de Pearson. As and-
lises estatisticas foram realizadas utilizando-se o
programa estatistico Stata, adotando-se nivel de
significAncia de 5%.

Resultados

O Estado do Parand apresentou um total de 4.006
6bitos por CA de colo de utero de 1980 a 2000,
com aumento da taxa de mortalidade no periodo
estudado (Gréfico 1). A taxa de crescimento anu-
al foi de 1,67% (IC 1,05-2,29) no Estado do Para-
nd como um todo (Tabela 1), com apenas trés
regionais contribuindo para a tendéncia estadual.

De fato, a maioria das regides do Estado do
Parand apresentou tendéncia estdvel, com exce-
¢d3o de Campo Mourdo, com taxa de crescimen-
to anual de 4,91% (IC 0,83-9,16), Guarapuava,
de 8,18% (IC 4,89-11,57) e Ponta Grossa, com
incremento anual de 5,50% (IC 0,14-11,15) nos
6bitos por CA de colo de utero.

As regionais do Estado do Parand que apre-
sentaram tendéncia de aumento na mortalidade
apresentaram também piores taxas em alguns
indicadores socioecondmicos, tais como maior
taxa de analfabetismo (p<0,001), maior propor-
¢30 de moradores com menos de quatro anos de
estudo (p=0,001), renda per capita (p=0,025) e

8
8 /\/\/\/\M\
‘é 4

0 T T T

1980 1985 1990 1995 2000

year

Gréfico 1. Mortalidade por cancer de colo de utero,
coeficientes padronizados por grupo etdrio, por
100.000 habitantes — Estado do Parand, 1980-
2000.

Tabela 1. Taxa de crescimento anual dos coeficientes padronizados de mortalidade por cancer de colo de
utero segundo Regional de Saide, Estado do Parand, 1980-2000 — Estado do Parand, 2004.

Regional de Saude Taxa de crescimento anual IC (95%) Tendéncia
Apucarana 3,08 -0.64 6,94 estaciondria
Campo Mourdo 4,91 0,83 9,16 crescente
Cascavel 1,70 -1,59 5,09 estaciondria
Cianorte -2,08 -6,33 2,36 estaciondria
Cornélio Procépio 4,27 -0,23 8,97 estaciondria
Foz do Iguagu 5,20 -0,63 11,37 estaciondria
Francisco Beltrao 1,39 -1,10 3,95 estaciondria
Guarapuava 8,18 4,89 11,57 crescente
Irati 0,00 -3,87 4,02 estaciondria
Ivaipora -1,34 -4,65 2,08 estaciondria
Jacarezinho 3,49 -1,79 9,05 estaciondria
Londrina 0,1 -0,84 1,87 estaciondria
Maringa 1,40 -2,35 5,31 estaciondria
Metropolitana 0,74 -0,57 2,07 estaciondria
Paranagud -0,33 -3,61 3,06 estaciondria
Paranavai -0,57 -4,00 2,97 estaciondria
Pato Branco -0,05 -3,60 3,63 estaciondria
Ponta Grossa 5,50 0,14 11,15 crescente
Telémaco Borba -1,60 -7,35 4,51 estaciondria
Toledo 2,99 -0,63 6,75 estaciondria
Umuarama 2,37 -1,39 6,27 estaciondria
Uniao da Vitéria 1,05 -1,86 4,05 estaciondria
Total 1,67 1,05 2,29 crescente
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indice de desenvolvimento humano (IDH)
(p=0,023) inferiores as regionais que apresenta-
ram tendéncia estavel. A Tabela 2 mostra as ca-
racteristicas socioecondmicas das regionais com
tendéncia crescente e decrescente de mortalidade.

Discussao

Em todo o mundo, tem-se observado redugdo
na incidéncia e mortalidade por cancer de colo de
utero no século passado, e esse comportamento
vem sendo atribuido ao maior acimulo de co-
nhecimentos sobre a sua etiologia, além da im-
plementacio de programas de educa¢do em sad-
de e orienta¢do para o comportamento sexual®.
Porém, os paises em desenvolvimento teriam se
beneficiado em menor propor¢ao do que os mais
desenvolvidos, e na América Latina as taxas de
incidéncia e mortalidade ndo vém apresentando
amplas reducdes conforme esperado®.

Em S3o Paulo, a mortalidade por cancer de
colo de utero tem-se apresentado estaciondria®,
ou seja, sem amplas modificagdes em um perio-
do de vinte anos. Outro estudo observou decli-
nio na mortalidade, na cidade de Sdo Paulo, ape-
nas nos distritos possuidores de melhor condi-
¢d0 socioeconOmica®.

No Estado do Parand, o presente estudo ob-
servou comportamento semelhante a Sao Paulo,
com tendéncia global estaciondria e alguns dis-
tritos, justamente os possuidores de indicadores
socioecondmicos mais pobres, com tendéncia

crescente na mortalidade. Os dados de mortali-
dade por cancer no Estado do Parand constitu-
em fonte adequada para andlise de mortalidade,
ja que foram avaliados como possuidores de boa
qualidade no periodo analisado®. Porém, a clas-
sificacdo indicativa dos ébitos por CA de colo de
utero ndo leva em considera¢io os obitos classi-
ficados como cincer cervical, sem realizagdo de
corregdes na mortalidade®.

Dentre os fatores associados que aumentam
a suscetibilidade ao CA de colo de tutero estdo
incluidas precérias condicoes de vida relaciona-
das diretamente a condi¢des socioecondmicas
precérias®?. Falta de acesso aos servicos de sat-
de também estd relacionada a essa problematica,
especialmente a presenca de programas de ras-
treamento populacional®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), para que haja um impacto epidemiol6-
gico na diminuigdo das taxas de incidéncia e mor-
talidade pelo CA de colo de utero, a cobertura dos
programas de rastreamento deve ser de 85% das
mulheres”. No Brasil, a cobertura de tais progra-
mas foi descrita como sendo precdria®.

Os valores médios de coberturas anuais e tri-
enais de citologias do colo uterino divulgados
pelo Programa de Prevencio e Controle do Can-
cer Ginecolégico no Estado do Parand entre 1998
e 2004 foram, respectivamente, de 23,17% e
68,84% na faixa etdria de 25 a 59 anos'. As taxas
de cobertura para as regionais de saude que apre-
sentaram tendéncia crescente de mortalidade, no
ano de 2004, foram: 66,3% para Campo Mou-
rao, 39,3% para Guarapuava e 39% para Ponta

Tabela 2. Comparacao da mortalidade por cancer de colo de ttero entre regionais com tendéncia
estaciondria e com tendéncia crescente — Estado do Parand, 2004.

Caracteristicas socioeconémicas

Regionais com

Regionais com P

tendéncia estaciondria  tendéncia crescente

% populagao rural

Taxa de analfabetismo

% terminaram 2° grau

Anos de estudo (média)

% domicilios com dgua encanada

% domicilios com esgoto

% domicilios com coleta de lixo

% menos de 4 anos de estudo aos 15 anos
Renda per capita

Coeficiente de Gini

Coeficiente de Theil

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

24,065 29,969 0,385
20,979 24,170 <0,001
14,325 11,907 0,331
4,148 3,729 0,123
78,684 74,388 0,518
27,316 22,037 0,567
76,783 71,356 0,400
33,243 38,076 0,001
207,432 176,053 0,025
0,553 0,573 0,278
0,527 0,562 0,370
0,7429 0,718 0,023




Grossa'. Nas regionais que apresentaram ten-
déncia de estabilidade, a propor¢ao de mulheres
cobertas foi, em geral, superior a 70%".

As limitacdes das estatisticas vitais estdo pre-
sentes nos estudos de mortalidade. Os sub-re-
gistros de mortes devidas ao cincer podem ser
resultado da ndo exatiddo da defini¢do da causa
de morte, e menores taxas de mortalidade pela
doenca podem ser resultados de classificagdo
desses 6bitos como causas mal definidas ou ndo
especificadas nos registros de mortes. Antunes e
Wiinsch-Filho*! identificaram essa problemdtica
para o caso de CA de colo de utero.

Deve-se, ademais, levar em consideragdo as
limita¢des do estudo ecoldgico, que faz a andlise
dos dados em um 4mbito coletivo que nio per-
mite inferir os resultados em nivel individual®.

Consideragdes finais

Os resultados obtidos na presente pesquisa le-
vam-nos a concluir que programas de rastrea-
mento sistematizados devem ser repensados e
desenvolvidos objetivando atingir diretamente os
municipios como estratégia para a diminui¢ao
da incidéncia e mortalidade por cincer do colo
de utero.

Campanhas educacionais devem ser realiza-
das visando conscientizar a populagdo da im-
portancia do exame de Papanicolaou, priorizan-
do os grupos populacionais que se encontram
na faixa etdria de maior risco e que nunca reali-
zaram o exame, assim como aqueles cujas condi-
¢des socioecondmicas sdo desfavordveis.
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