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Tendéncia da mortalidade por cancer do utero
no Municipio de Sao Paulo entre 1980 e 1999
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Abstract

Uterine cervical cancer shows a higher inci-
dence in some Brazilian cities. It is a common
cause of death in women from developing
countries, despite the longstanding availabili-
ty of an effective screening test, the Pap smear.
This study aimed to evaluate the temporal
trends of crude, age-adjusted, and age-specific
mortality rates from cervical cancer, endome-
trial cancer, and cancer of the uterus not oth-
erwise specified (NOS) in the city of Sdo Paulo
from 1980 to 1999. Results showed a slight re-
duction in cervical cancer rates, a decrease in
NOS uterine cancer rates, and an increase in
endometrial cancer mortality rates. The fall in
mortality from NOS uterine cancer indicates
an improvement in diagnostic accuracy and
quality of information on death certificates
and may point to an increase in coverage of
cervical cancer screening using the Pap smear.

Cervix Neoplasms; Cervical Smears; Mortality

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 20(1):136-142, jan-fev, 2004

Luiz Augusto Marcondes Fonseca 1
Adriana de Souza Ramacciotti 1
José Eluf Neto 1

Introducéao

O cancer do colo do ttero é uma das neopla-
sias malignas mais freqiientes, particularmen-
te nos paises em desenvolvimento. Estima-se
que em 1990 ocorreram 371.200 casos novos de
cancer invasivo de colo uterino em todo o mun-
do, representando quase 10% de todas as neo-
plasias malignas no sexo feminino 1. Do total
de casos de cancer cervical, 78% teriam ocorri-
do nos paises em desenvolvimento.

No volume mais recente (VII) do livro Can-
cer Incidence in Five Continents, publicado pe-
la Agéncia Internacional para Pesquisa em Can-
cer (IARC) 2, aparecem trés registros populacio-
nais de cancer do Brasil. As trés cidades inclui-
das — Belém, Goiania e Porto Alegre — estdo en-
tre os 20 registros com maiores incidéncias de
cancer de colo uterino, sobretudo Belém, com
64,5 (29), e Goiania, com 37,1 (69) (taxas ajusta-
das por idade por 100 mil mulheres). No Esta-
do de Sao Paulo, estudo de incidéncia abran-
gendo 18 cidades do interior, enfocando o ano
de 1991, constatou que o cancer do colo do tte-
ro era o segundo mais incidente em mulheres,
excluindo-se o cancer de pele 3.

No tocante a mortalidade, sdao estimados
230 mil 6bitos anuais por cancer de colo uteri-
no em todo o mundo, 80% dos quais em paises
em desenvolvimento 4. Entre estes, os maiores
coeficientes sdo encontrados em paises da Afri-
ca e da América Latina.



No Estado de Sao Paulo, em 1993, o cancer
do colo do tutero ocupava a segunda posicao
como causa de morte feminina por cancer, su-
plantado apenas pelo cancer de mama 5

Comparado a outras neoplasias, o cancer
cérvico-uterino apresenta uma caracteristica
importante: hd longo tempo dispde-se de um
exame de rastreamento da doenca, o teste de
Papanicolaou, capaz de detectd-la em fase in-
cipiente e curdvel com medidas relativamente
simples. A grande reducao da incidéncia e da
mortalidade, observada desde o inicio dos anos
60 na maioria dos paises desenvolvidos, é atri-
buida a prética de Papanicolaou 6.

No Brasil, hd poucos estudos sobre cober-
tura do teste de Papanicolaou em amostra alea-
téria da populacdao. Em um estudo conduzido
na cidade de Sao Paulo em 1987, 69% das mu-
lheres de 15 a 59 anos relataram pelo menos um
teste na vida 7.

Neste estudo, procurou-se analisar a evolu-
¢do da mortalidade por cancer do colo do tte-
ro no Municipio de Sdo Paulo em um periodo
de 20 anos (1980-1999). Esta tendéncia ao lon-
go do tempo permite avaliar de forma indireta
a evolucdo do grau de cobertura do teste de ras-
treamento. Como a neoplasia de utero é mui-
tas vezes registrada sem discriminar entre cér-
vix e corpo, foi também analisada a evolucao
da mortalidade por cancer do corpo do ttero e
por céancer do ttero sem especificacido de loca-
lizacao.

Material e métodos

Os dados brutos correspondentes aos 6bitos de
mulheres residentes no Municipio de Sao Pau-
lo, cuja causa bdsica declarada fosse cancer do
colo do ttero, do corpo do titero, ou de partes
nao especificadas do ttero, foram obtidos dire-
tamente da Fundagao Sistema Estadual de And-
lise de Dados Estatisticos (Fundagdao SEADE).
O periodo enfocado na pesquisa foi de 1980 a
1999, no qual duas diferentes revisdes da Classi-
ficacdo Internacional de Doencgas (CID) estive-
ram em vigor: de 1980 a 1995, a 9arevisdo (CID-
9), e de 1996 a 1999, a 10a revisdo (CID-10). Na
CID-9, os cédigos correspondentes as catego-
rias de interesse eram 180, para cancer do colo
do ttero, 182 para cancer do corpo do ttero, e
179 para cancer do ttero de outras localizagoes
ou de localizagdo nao especificada, no ttero.
Os respectivos cédigos da CID-10 sao C53, C54
e C55859.
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Os dados relativos a populagdo do Munici-
pio de Sdo Paulo foram obtidos junto a Funda-
¢do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE), para os anos censitérios (1980 e 1991)
e para o ano de 1996 (contagem da populagdo)
10,11,12; as estimativas intercensitdrias foram
calculadas pela Fundacao SEADE, com base
nas informacgodes provenientes dos censos e dos
estudos sobre migracao e mortalidade.

Com as informacgdes acima calcularam-se
as taxas de mortalidade brutas totais, ajustadas
por idade e idade-especificas, para as trés loca-
lizacbes e para todos os anos em estudo. Para o
cdlculo das taxas ajustadas por idade utilizou-
se 0 método direto, tendo como populacdo pa-
drdo a populagao “mundial” 13.

Para avaliar as tendéncias das taxas de mor-
talidade ao longo do tempo empregou-se a téc-
nica de regressao linear, para cujo cdlculo em-
pregou-se o programa estatistico STATA, ver-
sdo 5.0. Para a apresentacao das figuras que ex-
pressam as tendéncias calcularam-se médias
moéveis de periodo 3 para cada localizacado de
cancer e faixa etdria. Foi realizada, também,
andlise gréfica da evolugdo da mortalidade se-
gundo o ano de nascimento e a idade, tendo si-
do estudadas cinco coortes de mulheres nasci-
das nos decénios iniciados entre 1911 e 1951.
Para cada decénio de nascimento e faixa etdria,
foi feita andlise das taxas de mortalidade em
trés pontos no tempo: 1980, 1990 e 1999.

Resultados

A mortalidade por cancer de colo de ttero, ava-
liada pelas taxas ajustadas por idade, manteve-
se estdvel entre 1980 e 1999 (b =-0,001, p=0,9),
enquanto as taxas relativas ao corpo do ttero
apresentaram comportamento ascendente (b =
0,032, p=0,001). J4 a mortalidade atribuida a
cancer do utero sem especificacdo de localiza-
¢do registrou nitido movimento descendente
(b =-0,085, p < 0,001) (Figura 1).

Ao se analisar o comportamento da morta-
lidade por cancer do colo do ttero por idade,
observou-se estabilidade nas faixas etdrias dos
30 aos 39 (b =-0,004, p=0,8), dos 40 a49 (b =
0,013, p=0,8) edos 50 a 59 anos (b =0,019, p =
0,7), tendéncia para a ascensao nas idades de
70 anos e mais (b = 0,313, p=0,07), e queda sig-
nificativa na faixa etdria dos 60 a 69 anos (b =
-0,26, p = 0,004). As taxas relativas ao cancer do
endométrio mostraram-se estdveis e com valo-
res muito baixos dos 30 a 39 e 40 a 49 anos,
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Figura 1

Mortalidade por cancer do colo do Gtero, corpo do Utero e Utero sem outras especificagdes,

Sao Paulo, Brasil, 1980-1999 (médias moveis).
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apresentaram tendéncia geral de aumento nao
significativo dos 50 até os 69 anos de idade, e
aumento significativo nas idades de 70 anos e
mais (b =0,425, p=0,001).

A tendéncia temporal da mortalidade atri-
buida a cancer do ttero ndo especificado foi de-
crescente em todas as idades menores que 70
anos, com b variando entre -0,050 e -0,455 e p =
0,01 ou menos. Na faixa etaria dos 70 anos e
mais, a tendéncia foi de estabilidade (b =-0,019,
p =0,9). Cabe ressaltar que essa foi a tinica fai-
xa etdria na qual a mortalidade por cancer do
ltero ndo especificado suplantou aquela atri-
buida a cancer do colo do ttero. A evolucdo da
mortalidade por cancer do colo do ttero, can-
cer do endométrio e cadncer do titero nao espe-
cificado, nas faixas etdrias 30 a 39 anos, 40 a 49
anos, 50 a 59 anos e 60 a 69 anos é mostrada
nas Figuras 2, 3, 4 e 5, respectivamente.

Mortalidade segundo
coortes de nascimento
Procedeu-se a uma avaliacdo do comportamen-

to das taxas de mortalidade segundo as coortes
de nascimento, para cancer do colo e para can-
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cer do tdtero nao especificado, notando-se que
os valores ndo seguem tendéncia definida, no
caso do primeiro, e que caem, de modo consis-
tente, em relacdo ao segundo (dados nao apre-
sentados).

Discussao

Neste estudo, a mortalidade atribuida especifi-
camente a cancer do colo do ttero, medida pe-
las taxas ajustadas por idade, nao registrou al-
teragdes expressivas entre 1980 e 1999, na ci-
dade de Sao Paulo; constatacdao que permane-
ce valida quando se analisam as taxas especifi-
cas por idade, ou segundo as coortes de nasci-
mento. Deve-se levar em conta que a mortali-
dade por cancer do colo do ttero nido € especi-
ficamente alta em Sdo Paulo: conforme consta-
tou este estudo, as taxas ajustadas por idade
pela populacdo mundial permaneceram sem-
pre entre 5 e 5,5 por 100 mil mulheres, valores
pouco superiores aos de varios paises euro-
peus, como Austria, Dinamarca e Portugal, cu-
jas taxas se situam entre 4 e 5 por 100 mil, me-
nores que as da Argentina (7,5), Chile (10,6) e
do préprio Brasil (11,5) e bastante inferiores as
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Figura 2

Mortalidade por cancer do colo do Utero, corpo do Utero e Gtero sem outras especificagdes,

faixa etéria 30-39 anos, Sao Paulo, Brasil, 1980-1999 (médias méveis).
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Figura 3

Mortalidade por cancer do colo do Utero, corpo do Utero e tero sem outras especificagbes,
faixa etéria 40-49 anos, Sao Paulo, Brasil, 1980-1999 (médias méveis).
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Figura 4

Mortalidade por cancer do colo do Gtero, corpo do Utero e Utero sem outras especificagdes,

faixa etéria 50-50 anos, Sao Paulo, Brasil, 1980-1999 (médias méveis).
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faixa etéria 60-69 anos, Sao Paulo, Brasil, 1980-1999 (médias méveis).
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da maioria dos outros paises sul-americanos e
dos africanos, cujas taxas variam entre 13 e
mais de 20 por 100 mil mulheres 4. Ainda as-
sim, certamente hd espaco para expressiva re-
ducdo da mortalidade por esse cancer, visto
que os paises da América do Norte, o Japao,
boa parte da Europa Ocidental e Israel, além de
outros, apresentam valores que variam de 1,5 a
4,0 por 100 mil. Em boa parte desses paises, a
cobertura do teste de Papanicolaou é bastante
alta, o que explica parte de sua baixa mortali-
dade 14.

Em relacdo ao cancer do corpo do ttero, ou
endométrio, verificou-se discreto, mas consis-
tente aumento de taxas durante o periodo ana-
lisado. Vérios estudos realizados em outros pai-
ses tém apontado uma forte associacdo entre o
uso de estrégenos e maior risco de cancer de en-
dométrio 15,16, fato que também pode ter ocor-
rido entre as paulistanas, contribuindo para ex-
plicar o comportamento crescente da mortali-
dade por esse cancer.

No entanto, o achado que mais chamou a
atencdo foi a expressiva, continua e persistente
queda da mortalidade atribuida a cancer do
utero sem especificagdo, a qual ocorreu duran-
te todo o periodo analisado, em todas as ida-
des, exceto nas acima dos 70 anos, e para todas
as coortes de nascimento.

Em vista do quadro exposto acima, e pro-
curando compatibilizar tais resultados com in-
formacodes provenientes de estudo conduzido
no Municipio de Sao Paulo em 1987, que apu-
rou que 69% da populacao feminina entre 15 e
59 anos de idade ja haviam feito pelo menos

Resumo

O cancer do colo do titero apresenta grande incidéncia
em algumas cidades brasileiras e considerdvel morta-
lidade em paises em desenvolvimento, ndo obstante a
disponibilidade jd antiga de teste de rastreamento. O
presente estudo visou avaliar a tendéncia da mortali-
dade por cdncer de colo do titero, de corpo do titero e
por cdncer do titero ndo especificado, no Municipio de
Sdo Paulo, entre 1980 e 1999, por meio do exame das
taxas brutas, idade-especifica e ajustadas por idade.
Os resultados mostraram discreta redu¢do da mortali-
dade por cancer do colo do titero, queda da mortalida-
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uma vez na vida o teste de Papanicolaou 7, da-
dos corroborados em estudo recente 17, levan-
ta-se a hip6tese de que boa parte da queda da
mortalidade atribuida a cancer do titero sem
especificacdo deve-se, realmente, a reducdo da
mortalidade por cancer do colo do ttero. Cor-
robora esta hipétese o fato de a queda das ta-
xas iniciar-se jd nas idades mais jovens, nas
quais a mortalidade pela tnica outra localiza-
¢ao uterina de cancer, a do endométrio, € pra-
ticamente nula. Outro achado que apéia aque-
la hip6tese € a auséncia de reducao da mortali-
dade por cancer de ttero nao especificado na
faixa etdria mais alta, e o fato de este diagndsti-
co suplantar, nessa faixa, o de colo do ttero,
mais especifico, o que estd de acordo com a
tendéncia geral de se registrar, na declaracao
de 6bito das pessoas mais idosas, diagndsticos
menos precisos 18. Este fato ressalta a impor-
tancia de se incluir, nos estudos de mortalida-
de, uma anélise do comportamento temporal
da mortalidade pelas causas menos definidas,
a exemplo de cancer de tutero nao especificado,
abordado neste trabalho, ainda que estejam
abrigadas em capitulos especificos da CID.

E provével que a expansdo do acesso a aten-
¢do médica, incluido af o préprio teste de Pa-
panicolaou, bem como a informacdo sobre a
doenca expliquem parte da queda da mortali-
dade entre as mulheres mais jovens, observada
no periodo estudado; ja a maior precisdo na
atribuicao da causa basica de morte pode ser
devida a maior disponibilidade de métodos
diagndsticos em anos mais recentes.

de por cdncer de titero ndo especificado e aumento da
mortalidade por cdancer do corpo do titero. Conclui-se
que a queda da mortalidade por cancer do titero ndo
especificado sinaliza uma melhora na precisiao do
diagndstico clinico e na qualidade do preenchimento
do atestado de 6bito, e indica aumento de cobertura
do teste de Papanicolaou.

Neoplasias do Colo Uterino; Esfregaco Cervical; Mor-
talidade
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