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Resumo O objetivo foi descrever a tendéncia secular de mortalidade por cancer do colo do titero no Brasil e regides
de 1980 a 2021. Estudo populacional e ecologico a partir dos dados disponiveis no Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satide, por meio dos cédigos 180 e C53. Taxas brutas, especificas por idade e padronizadas por
idade foram calculadas pela populagdo brasileira e mundial. A average annual percent change (AAPC) foi obtida
pela andlise de tendéncia através do Joinpoint Regression Program, com nivel de significancia de 0,05 e intervalos de
confianga de 95% (IC95%). Ocorreram 171.793 mil mortes por cdncer do colo do titero. No Brasil (AAPC -0,3; IC95%
-1,0; 0,4), Norte (AAPC 0,6; IC95% -0,1; 1,3) e Sul (AAPC 0,0; IC95% -0,5; 0,5) as tendéncias foram estaciondrias,
no Nordeste (AAPC 0,6; IC95% 0,3; 0,8) foi crescente, e no Centro-Oeste (AAPC -1,3; IC95% -1,5; -1,1) e no Sudeste
(AAPC -0,9; IC95% -1,4; -0,5), decrescentes. As diferengas regionais mostram que as politicas publicas precisam ser
melhoradas no que concerne ao acesso das mulheres a um sistema de saiide que ofereca prevengdo, rastreamento e
tratamento adequados, por meio de estratégias de gestio que alcancem a populagio mais vulnerdvel.
Palavras-chave Estudos de séries temporais, Mortalidade, Neoplasias do colo do iitero

Abstract The scope of this study was to describe the secular trend of cervical cancer mortality in Brazil and its various
regions from 1980 to 2021. It involved a populational and ecological study, based on data available at the Department
of Informatics of the Unified Health System, using codes 180 and C53. Crude rates, age-specific rates, and age-stan-
dardized rates were calculated for the Brazilian and world population. The Average Annual Percent Change (AAPC)
was obtained by trend analysis using the Joinpoint Regression Program, with a significance level of 0.05 and 95% con-
fidence intervals (95%CI). There were 171,793 deaths from cervical cancer. In Brazil (AAPC -0.3; CI95%-1.0; 0.4),
North (AAPC 0.6; 95%CI -0.1; 1.3) and South (AAPC 0.0; 95%CI -0.5; 0.5) the trends were stationary, increasing in
the Northeast (AAPC 0.6; 95%CI 0.3; 0.8) and in the Midwest (AAPC -1.3; 95%CI -1.5; -1.1), and decreasing in the
Southeast (AAPC -0.9; 95%CI -1.4; -0.5). Regional differences indicate that public policies need to be improved regar-
ding women'’s access to a health system that offers adequate prevention, screening and treatment through management
strategies that include the most vulnerable population.

Key words Time series studies, Mortality, Uterine cervical neoplasms

Resumen El estudio tuvo como objetivo describir la tendencia secular de la mortalidad por céncer de cuello uterino
en Brasil y regiones de 1980 a 2021. Estudio poblacional y ecoldgico, realizado con datos disponibles en el Departa-
mento de Tecnologia de la Informacién del Sistema Unico de Salud mediante los cédigos 180 y C53. Se calcularon
tasas brutas, tasas especificas por edad y tasas estandarizadas por edad para la poblacién brasilefia y mundial. EI
Cambio Porcentual Anual Promedio (CPAP) se obtuvo mediante andlisis de tendencia mediante el Programa de
Regresién Joinpoint, con un nivel de significancia de 0,05 e intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Hubo 171.793
mil muertes por cdncer de cuello uterino. En Brasil (CPAP -0,3; IC95% -1,0; 0,4), Norte (CPAP 0,6; IC95% -0,1; 1,3)
y Sur (CPAP 0,0; IC95% - 0,5; 0,5) las tendencias fueron estacionarias; en el Noreste (CPAP 0,6; IC95% 0,3; 0,8)
fueron crecientes; y en el Centro-Oeste (CPAP -1,3; IC95% -1,5; -1,1) y Sureste (CPAP -0,9; IC95% -1,4; -0,5) fueron
decrecientes. Las diferencias regionales muestran que es necesario mejorar las politicas puiblicas en lo que respecta al
acceso de las mujeres a un sistema de salud que ofrezca una adecuada prevencién, seguimiento y tratamiento me-
diante estrategias de gestion que lleguen a la poblacion mds vulnerable.

Palabras clave Estudios de series temporales, Mortalidad, Neoplasias del cuello uterino

TIAI'T VWAL ODILAV

Cien Saude Colet 2025; 30:€09962023




\S)

Ferrari YAC et al

Introdugao

A transigdo epidemioldgica do cincer em paises
de alta renda é caracterizada pela redugao dos
casos provenientes de agentes infecciosos e o
aumento daqueles relacionados aos habitos de
vida do mundo globalizado. Entretanto, paises
de baixa e média renda ainda apresentam sérios
problemas referentes aos canceres decorrentes
de fatores infectocontagiosos, como o cancer
do colo do ttero? As taxas padronizadas por
idade para incidéncia e mortalidade do cancer
do colo uterino em paises com alto indice de de-
senvolvimento humano (IDH) séo 11,3 e 5,2 por
100 mil mulheres, respectivamente, enquanto
nos paises com médio e baixo IDH chegam a
18,8 € 12,4°.

O céncer do colo do utero ocupa o quarto
lugar no ranking dos mais incidentes na popu-
lagdo feminina no mundo e terceiro lugar no
Brasil, e é a quarta causa de morte no mundo e
a terceira no Brasil por cancer em mulheres**.
A distribuicdo dessa neoplasia se apresenta de
forma heterogénea nas regides do pais, sendo
a segunda mais incidente nas regides Norte e
Nordeste, terceira no Centro-Oeste, quarta no
Sul e quinta no Sudeste. Na regido Norte, a cada
100 mil mulheres, 20,5 sdo atingidas pela doen-
¢a, no Sudeste a incidéncia cai para 12,9°.

As ag¢des de prevencdo e rastreamento do
cancer do colo do ttero sio organizadas e pla-
nejadas por politicas publicas que uniformizam
as atividades a serem realizadas em territorio
nacional com o objetivo reduzir as iniquida-
des sociais. Até meados de 1970, essas politicas
publicas vigoravam apenas em cidades especi-
ficas. A primeira acdo nacional ocorreu através
do Programa Nacional de Controle do Cancer,
entre 1972 e 1975. Com a permanéncia da alta
mortalidade pela doenga, em 1998 foi imple-
mentado o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero-Viva Mulher e o Pro-
grama Nacional de Combate ao Cancer de Colo
do Utero. Em 2011 foram langadas as Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do
Colo do Utero, atualizadas em 2016, e em 2014
foi disponibilizada a vacina quadrivalente con-
tra o papilomavirus humano (HPV) pelo Siste-
ma Unico de Saude (SUS)S.

A integragao das agdes relacionadas ao can-
cer do colo do ttero ¢ importante para melhorar
a adesdo aos métodos disponiveis para preven-
¢do e controle da doenga’. Entretanto, apesar do
conhecimento cientifico atual acerca desse cin-
cer, ele ainda traz danos significativos a saude
da populagédo feminina e leva o ¢bito milhares

de mulheres anualmente, sobretudo nos paises
de baixa e média renda, onde ocorrem cerca de
90% dessas mortes®.

A realizagdo do estudo visa identificar o pa-
norama de 6bitos pelo cancer do colo do utero
no Brasil e em suas regides, visto que esse in-
dicador reflete deficiéncias no processo, que
envolve desde a prevencdo primadria até o tra-
tamento efetivo, sobretudo quando se leva em
consideragdo o processo fisiopatolégico da do-
enga. Nessa perspectiva, o estudo de tendéncia
de mortalidade pode fornecer informagoes im-
portantes sobre as condi¢des de rastreamento e
tratamento do cancer do colo do ttero em cada
regido, visto que as taxas de mortalidade reve-
lam a fragilidade do sistema de saude em assistir
as mulheres na faixa etaria de maior risco. As-
sim, espera-se contribuir para a melhoria das
politicas publicas, visando que em breve essa
doenga deixe de ser considerada um problema
de satde publica no Brasil. Portanto, o objetivo
foi descrever a tendéncia secular de mortalidade
por cancer do colo do utero no Brasil e regides
de 1980 a 2021.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo populacional e ecoldgico
de séries temporais. Foram analisados os casos
de 6bitos por cancer do colo do utero de 1980
a 2021 em todas as faixas etdrias, no Brasil e
regides (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudes-
te e Sul). Os dados foram coletados no Depar-
tamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), que utiliza as informagdes
provenientes do Sistema de Informagio sobre
Mortalidade (SIM).

Para os dados referentes ao periodo de 1980
a 1995, foi utilizado o cédigo 180 (neoplasma
maligno do colo do utero), relativo a Classifica-
¢do Internacional de Doengas (CID) 9. De 1996
a 2021, foi pesquisado pelo codigo C 53 (neo-
plasia maligna do colo do utero) de acordo com
a CID-10. Foram calculadas as taxas especificas
por idade através das populagdes censitarias e
intercensitarias, estimadas para cada ano do es-
tudo e por faixa etaria de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, e
as taxas padronizadas por idade pela populagio
mundial para realizar comparagdes com outros
paises'®!’.

Os dados dos 6bitos foram coletados por
grupos etarios de cinco anos, e para avaliagdo
dos resultados foram utilizadas as fases da vida,
a saber: adultas jovens (20-44 anos), adultas de



meia-idade (45-64 anos) e idosas (= 65 anos). A
faixa etdria < 19 anos néo foi incluida na analise
especifica para os grupos etarios por representar
0,3% do total de casos.

Para identificar a tendéncia temporal de
mortalidade por causas mal definidas, indica-
dor que pode impactar outras causas de dbitos,
foram coletados os dados referentes aos codigos
780-799 para a CID-9 (1980-1995) e R00-R99
para a CID-10 (1996-2021).

As tendéncias de mortalidade foram calcu-
ladas pelas taxas padronizadas por idade atra-
vés do Joinpoint Regression Program, versdo
4.9.1.0, National Cancer Institute, USA. O pro-
grama utiliza um modelo de regressao por pon-
tos de junc¢do para identificar qual a tendéncia
do indicador no periodo de estudo (crescente,
decrescente ou estaciondria). Sao fornecidas
duas métricas, a annual percent change (APC),
relacionada aos segmentos que apresentam
pontos de juncio, e average annual percent chan-
ge (AAPC), referente & média anual. O nivel de
significAncia adotado foi de 0,05 e o intervalo de
confianca foi de 95% (1C95%). Utilizou-se o tes-
te de permutacio de Monte Carlo™. A hipotese
nula foi representada pela auséncia de tendéncia
observavel (estacionaria).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universi-
dade Federal de Sergipe (UFS) e aprovado sob
o0 parecer numero 4.490.285. Todas as diretrizes
e normas da Resolu¢do n° 466, de 12 de dezem-
bro de 20125, que trata de pesquisas com seres
humanos, foram cumpridas na construgio do
trabalho. Nao foi necessario o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar
de um estudo de base populacional com bancos
de dados néo identificados.

Resultados

Foram registradas 171.793 mil mortes por can-
cer do colo do utero no Brasil de 1980 a 2021.
Em ndmeros absolutos, a regido Sudeste apre-
sentou mais Obitos pela doenga (38,5%), e a
Centro-Oeste menos Obitos (7,6%). Na avalia-
¢do do AAPC, o Brasil, o Norte e o Sul apresen-
taram tendéncias estaciondrias, o Centro-Oeste
e o Sudeste decrescentes e o Nordeste crescente.
Os dbitos por causas mal definidas apresenta-
ram tendéncia decrescente (Tabela 1 e Figura 1).

A faixa etdria de 45 a 64 anos, das adultas de
meia-idade, representou 44,7% dos obitos por
cancer do colo do tdtero no Brasil e foi a mais
atingida em todas as regides do pais. Os obitos

com idade ignorada e na faixa etdria de 0 a 19
anos ndo foram descritos por representarem,
juntos, 0,3% (Figura 2).

A andlise da tendéncia de mortalidade por
faixa etaria de acordo com o AAPC evidenciou
as seguintes tendéncias significativas: decres-
cente no grupo de 45 a 64 anos no Brasil; de-
crescente nas faixas etdrias de 45 a 64 anos e 65
anos ou mais na regido Centro-Oeste; crescente
em 65 anos ou mais no Nordeste; decrescentes
de 45 a 64 anos e 65 anos ou mais no Sudeste; e
crescente na regido Sul para a faixa etariade 20 a
44 anos. A regiao Norte ndo apresentou nenhu-
ma tendéncia significativa (Tabela 2).

Discussao

O Brasil apresentou tendéncia estaciondria de
mortalidade por cancer do colo do ttero de
1980 a 2021. Na avaliacdo do APC foi identifica-
do que as décadas de 1980 e 1990 foram marca-
das por tendéncia estaciondria na mortalidade
por esse cancer no Brasil. De 2002 até 2014, ob-
servou-se decréscimo significativo nos dbitos,
enquanto o periodo subsequente foi marcado
por nova tendéncia estacionaria. A tendéncia
decrescente dos 6bitos pode ser explicada pela
implementacdo de politicas publicas, principal-
mente o Programa de Atencéo Integral a Saude
da Mulher em 1984, o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero - Viva
Mulher em 1998 e o Plano de Agdo para Re-
dugdo da Incidéncia e Mortalidade por Céncer
do Colo do Utero em 20105, o que resultou em
melhor rastreamento através do exame citopa-
tologico'. Entretanto, a falta de recursos para
tratamento adequado das mulheres diagnosti-
cadas com lesdo precursora ou cancer do colo
do utero fez com que a mortalidade pela doenca
se comportasse de forma divergente nas regioes,
mesmo apds a implementagdo nacional de poli-
ticas publicas, justificando os resultados encon-
trados no pais'.

A tendéncia estaciondria da mortalidade
a partir de 2014 pode ser atribuida ao cresci-
mento e envelhecimento populacional®, as dis-
paridades regionais no acesso a preven¢io, ao
rastreamento e ao tratamento's, e a tendéncia
decrescente na realizagdo do exame citopatolo-
gico no Brasil de 2006 a 2014". Além disso, a
melhoria nos registros dos obitos, com diminui-
¢do das mortes por causas mal definidas, con-
forme evidenciado neste estudo, pode explicar
essa tendéncia de estabilidade apds periodo de
declinio.
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Tabela 1. Descri¢do das tendéncias de mortalidade por cancer do colo do titero no Brasil e regies, 1980-2021.

Local N (%) JP APC IC 95% AAPC  1C95%

Brasil 171.793 1980-1996 -0,1 -0,4; 0,1 -0,3 -1,0; 0,4
(100%) 1996-1999 2,5 -4,3;9,9
1999-2002 -3,1 -9,2;3,5
2002-2014  -0,8* -1,1;-0,5
2014-2018 1,9 0,5; 4,4
2018-2021 -1,8 -4,1; 0,5

Centro-Oeste 13.045 1980-2021 -1,3* -1,5; -1,1 -1,3* -1,5; -1,1

(7,6%)

Nordeste 47.479 1980-1996  -0,7* -1,0;-0,3 0,6* 0,3; 0,8
(27,6%) 1996-2006 3,0* 2,3;3,7
2006-2021 0,3* 0,1;0,5

Norte 17.538 1980-1986 2,2 -1,1;5,6 0,6 -0,1;1,3
(10,2%) 1986-1993 -2,6 -5,5;0,3
1993-2017 2,0* 1,7; 2,2
2017-2021  -4,1* -6,5; -1,6

Sudeste 66.052 1980-2000 -0,2 -0,5; 0,1 -0,9*  -1,4;-0,5
(38,5%) 2000-2005  -4,0* -6,7;-1,3
2005-2014  -2,1* -3,0;-1,2
2014-2021 0,7 -0,3; 1,8

Sul 27.679 1980-1998 2,0* 1,3;2,7 0,0 -0,5; 0,5
(16,1%) 1998-2010  -4,2* -5,5; -3,0
2010-2021 1,6 0,6; 2,6

Causas mal definidas 2.215.327 1980-2003 -3,7% -4,1; -3,3 -4,7* -5,8;-3,6
(100%) 2003-2007  -18,1* -24,8; -10,8
2007-2018  -4,7* -6,5; -2,9
2018-2021 7,2 -2,6; 18,0

N = populagdo. JP = joinpoint. * Valores com significincia estatistica.

Fonte: Autores.

A crise politica e econdmica ocorrida no
Brasil em 2015 desencadeou medidas de auste-
ridade fiscal, com consequente redu¢io dos in-
vestimentos na drea da saide, fato que impacta
diretamente a realizagdo de a¢des de prevengdo,
rastreamento e tratamento de doengas, bem
como os investimentos em politicas publicas ja
instituidas, podendo causar regressdes na saude
do pais'®, principalmente nos locais que ja apre-
sentam uma estrutura fragilizada'®. Assim, as
tendéncias estacionarias, apos periodo de decli-
nio, identificadas tanto para o cancer do colo do
utero como para as causas mal definidas, podem
também estar relacionadas a essa ocorréncia.

Outro ponto que deve ser destacado é a pan-
demia da COVID-19, a partir de 2020, quando
os servigos de saude tiveram que se adequar
para o atendimento aos pacientes acometidos
pelo virus, reduzindo de maneira consideravel
ou até mesmo interrompendo a assisténcia re-
lacionada ao rastreamento e tratamento do can-

cer®. Dessa forma, tanto o atraso no diagndsti-
co como no tratamento pode ter impactado no
cancer do colo do utero, sobretudo no diagnos-
tico em tempo oportuno. Além disso, a vulne-
rabilidade dos pacientes oncoldgicos a infecgdo
por COVID-19 pode ter levado ao 6bito de mui-
tos individuos de forma antecipada pela doenga,
reduzindo a mortalidade por cancer nos anos de
pandemia devido @ mudanca na causa basica do
obito?!.

Os paises com IDH mais baixo concentram
taxas elevadas de mortalidade por cincer do
colo do utero. Em 2020, aproximadamente 342
mil mulheres morreram por essa neoplasia no
mundo, o que determina a taxa padronizada por
idade de 7,3 a cada 100 mil mulheres. A anlise
de subcontinentes mostrou taxas de mortalida-
de de 1,6 na Australia e Nova Zelandia, 2,1 na
América do Norte, 2,0 na Europa Ocidental e
2,3 na Asia Ocidental, realidade que contrasta
com a taxa de 28,6 identificada na Africa Orien-



Total —— 20-44
Brasil
1A
25,00
20,00
15,00 W
10,00
5,00 —
0,00
OSCAFTFTONOANTFTONOANFORNOAN F\O 0O
VXXXV OO OO A=~
AN NN NO OO OO ODODODOOO
iR I B B B B B B o B oS IS BN BN oN IS B oS I oS oS B aN I N |
=
I Nordeste
=
= 1C
= 40,00
(9]
s
< 30,00
)
2 20,00
<
3 W
£ 10,00
g —_—
£ 0,00 T
< CSCAFTOVNOANFLONOANFOROOAN FHO0O
Q. VXNV OO OO —rd =~ —
AN NN NODOODODODODODODOOO
S Ll B I B B B B B B U oS oS BN oS BN oS IS I oS oS I oN o8 |
<
= Sudeste
1E
30,00 -
25,00
20,00 -
15,00
10,00-Wv\'\-._\__\
5,00 A
 — S R—
O,OO'W
OANTFOVROANFOOONFOROON OO
ROV OO A== =
AN NN NODOODODODODODODOOO
R i I I IR IR T B B B oS I o BN IS IS [ oS I oS I oS I oS I oS I oN |

— 45-64 65+

Centro-Oeste

1B
50,00
40,00
30,00
20,00 W—/\.——\
10,00
0,00 -+
SATFTOVOVOANIFTOOONFOROAN F OO
XXXV XVXOANANANANNOD O OO === A
AN ANNO O OO0 ODODODODOO
A A e S S S S AN AN NN
Norte
1D
60,00
40,00
20,00 W
W
0,00 -+
OSQSANFTOVROANFTFOROANFTORONFO 0O
VXXXV ANANANANNOD OO = e e =~ ]
AN ANNODOODODODODODODOOO
e e B B B B B B B B oS B oS B oS B oS B oS I oS I oS I oS I oS I oS I N |
Sul
1F
30,00 4
25,00 4
20,00 4
15,00
10,00
500 I R
0,00'W
OCATFOVROANFOOONFOROON OO
VXXX ANNDNDNNOD OO OO A~~~
AN NN OOOODODOOODOOO
L e B B B B R B B B o I oS BN IS I oS IS BN oS IoN IN oS oS I oS |

Figura 1. Tendéncias de mortalidade por cancer do colo do utero em todas as faixas etdrias e por grupos no
Brasil (1A), Centro-Qeste (1B), Nordeste (1C), Norte (1D), Sudeste (1E) e Sul (1F), 1980-2021.

Fonte: Autores.

tal, 16,6 na Africa Ocidental, 10,0 no Sudeste
Asiatico e 7,8 na América do Sul’. No Brasil, em
2021, a taxa padronizada por idade foi de 4,5
obitos a cada 100 mil mulheres. A discrepéancia
nessas taxas caracteriza o cancer do colo do ute-
ro como um dos que mais apresenta diferencas
em todo o mundo’ e ainda é um problema de
saude publica nos paises de baixa e média ren-
da®. As desigualdades encontradas no acesso
aos servicos de saude para rastreamento e tra-
tamento da doenga justificam essa realidade®,
visto que a baixa efetividade dos programas de
prevencao e rastreio resulta na dificuldade de
assisténcia, com consequente diagndstico tardio
e maior mortalidade”. Além disso, outros fato-
res, como falta de informagéo, baixo nivel so-

cioecondmico* e exposicio aos fatores de risco,
podem influenciar o panorama da neoplasia do
colo do utero®.

O céncer do colo do ttero é uma doenga
marcada por diferengas regionais no Brasil'.
Neste estudo, de acordo com o AAPC, o Nor-
deste apresentou tendéncia crescente da mor-
talidade, o Centro-Oeste e o Sudeste, tendéncia
decrescente, e o Norte e o Sul, tendéncia esta-
cionaria. Contudo, nas taxas de mortalidade
padronizadas por idade foi visto aumento no
Norte e no Nordeste e reducido nas demais re-
gides. Em termos de mortalidade, a neoplasia
do colo do utero é responsavel pelo primeiro
lugar no Norte, terceiro no Nordeste e no Cen-
tro-Oeste, quinto no Sul e no Sudeste ndo esta
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Obitos por cancer do colo do titero por grupos etrios
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Brasil Centro-oeste Nordeste Norte Sudeste
Ml 20-44 anos 25,0% 26,5% 24,4% 30,2% 22,7% 27,8%
[l 45-64 anos 44,7% 44,9% 43,9% 43,7% 45,3% 44,9%
65+ anos 30,0% 28,1% 31,3% 25,8% 31,8% 27,1%

Figura 2. Descrigao dos obitos por cancer do colo do utero por grupos etarios no Brasil e regides, 1980-2021.

Fonte: Autores.

entre os principais cinco tipos de cancer que
levam a 6bito a populagdo feminina®. A dis-
paridade regional também foi evidenciada nos
Estados Unidos, onde as mulheres da regido
Sul, a de maior taxa de pobreza, apresentaram
maior incidéncia e mortalidade pela neoplasia®
A melhoria nos registros dos 6bitos por causas
mal definidas pode ter sido responsével pelo au-
mento da mortalidade no Norte®. Entretanto, as
diferencas entre regides relacionadas ao rastrea-
mento e tratamento nio podem ser descartadas
e estratégias devem ser elaboradas, pois mulhe-
res que ndo realizaram o rastreamento de forma
adequada ao longo da vida apresentam maior
tendéncia de apresentar a doenga em estagios
mais avangados®

As projecdes até o ano de 2030 indicam que
as tendéncias de mortalidade continuardo de-
crescentes nas regides mais avangadas do pais
(Sul e Sudeste), enquanto as demais poderdo
ter acréscimo na mortalidade®. Destaca-se que
uma redug¢io dos 6bitos por cancer do colo do
utero é esperada no Brasil devido a implementa-
¢80, em 2014, da vacina contra o HPV?'. Entre-
tanto, foi observada baixa cobertura vacinal nos
ultimos anos, fato que compromete a redugido
da infecgdo pelo HPV e do cancer do colo do
utero™

Neste estudo, em niimeros absolutos, a fai-
xa etaria de 45 a 64 anos foi a mais acometida
pela mortalidade por cincer do colo do utero.
Em 2018, a idade média global para a incidén-
cia desse cincer foi de 53 anos, atingindo maior
pico aos 40 anos nos paises com melhores re-
cursos e 55 a 69 anos nos paises com recursos

limitados; para a mortalidade, a idade média
global foi de 59 anos, com variagdo de 45 a 76
anos. Observa-se que mulheres em idade pro-
dutiva, tanto em aspectos pessoais como sociais,
sdo atingidas pelo cincer do colo do utero, o que
pode prejudicar a realizagdo de suas atividades
e levar & perda de anos produtivos para essas
mulheres®

As mulheres adultas jovens (20-44 anos)
apresentaram tendéncia crescente na mortali-
dade somente na regido Sul, os demais locais se
mantiveram com tendéncias estacionarias. Os
fatores de risco relacionados ao desenvolvimen-
to do cincer do colo do utero incluem inicia¢do
precoce da atividade sexual e multiplicidade de
parceiros, que favorecem a infecgdo pelo HPV?.
Conforme evidenciado por Roteli-Martins et al.,
quanto mais cedo o inicio da vida sexual, maior
a positividade para o HPV*. Paises com maior
disponibilidade de recursos para o rastreamen-
to ndo apresentaram aumento da incidéncia a
partir dos 40 anos, o que pode refletir casos evi-
tados da doenga pelo rastreio adequado, o que
mostra a importancia das a¢des relacionadas ao
controle do cincer do colo do utero®

Nas adultas de meia-idade (45-64 anos) foi
observada tendéncia decrescente no Brasil, Cen-
tro-Oeste e Sudeste, e estaciondria no Nordeste,
Norte e Sul. Estudos que avaliaram a mortalida-
de por céncer do colo do utero no Brasil de 2006
22014 e de 2012 a 2016 evidenciaram que a fai-
xa etria mais atingida foi de 50 a 54 anos'®"”. O
tempo decorrente entre a infec¢ao pelo HPV e
a evolugdo do cancer cervical é estimado em 15
anos®, o que sugere a infec¢do persistente em



Tabela 2. Descrigdo das tendéncias de mortalidade por cancer do colo do utero por grupos etérios no Brasil e

regioes, 1980-2021.

Local Grupos etarios JP APC IC 95% AAPC 1C95%
Brasil 20-44 1980-1982 -8,0 -20,2; 6,1 0,3 -0,5; 1,0
1982-1999 0,2 -0,2; 0,6
1999-2007 -1,5* -2,7;-0,2
2007-2021 2,6* 2,2;2,9
45-64 1980-1999 0,1 -0,1; 0,4 -0,5* -0,8;-0,3
1999-2012 -1,8* -2,2;-1,3
2012-2021 -0,2 -0,8; 0,4
=65 1980-2000 0,4* 0,2; 0,7 -0,3 -1,4; 0,8
2000-2004 -1,9 -6,2; 2,6
2004-2007 3,2 -7,4; 15,0
2007-2015 -1,9% -2,7;-1,0
2015-2018 2,3 -6,8; 12,3
2018-2021 -4,5% -7,9; -1,0
Centro-Oeste 20-44 1980-1986 0,5 -4,7; 6,0 -0,3 -3,6; 3,0
1986-1990 -12,0 -26,5; 5,3
1990-1999 4,3* 1,0; 7,7
1999-2002 -11,8 -39,6; 28,8
2002-2021 1,8% 1,2;2,4
45-64 1980-1991 -3,3* -5,1;-1,6 -2,0* -4,0; -0,0
1991-1999 1,8 -1,4; 5,0
1999-2002 -8,1 -29,7; 20,0
2002-2021 -1,9% -2,4;-1,4
> 65 1980-2021 -1,0* -1,3;-0,7 -1,0* -1,3;-0,7
Nordeste 20-44 1980-1984 -8,0% -11,9; -4,0 0,3 -1,4; 2,1
1984-1987 2,8 -13,9; 22,8
1987-1996 -1,8% -3,1;-0,5
1996-1999 6,8 -9,3; 25,8
1999-2010 1,0% 0,3;1,7
2010-2021 2,3* 1,8;2,8
45-64 1980-1997 -0,5% -0,8; -0,1 0,2 -0,0; 0,5
1997-2006 2,4% 1,5 3,3
2006-2021 -0,3* -0,6; 0,0
> 65 1980-2002 1,1* 0,7; 1,5 1,2* 0,1;2,4
2002-2006 10,6* 3,3; 18,4
2006-2015 -0,8 -1,9;0,3
2015-2018 3,8 -8,1;17,4
2018-2021 -5,5* -10,2; -0,6
Norte 20-44 1980-1990 -3,8* -6,7; -0,7 0,2 -0,6; 1,0
1990-2021 1,5% 1,2;1,9
45-64 1980-2018 1,0% 0,8; 1,2 0,6 -0,0; 1,1
2018-2021 -5,0 -11,9; 2,5
> 65 1980-1982 -21,3 -55,3; 38,3 0,3 -4,1;4,8
1982-1985 16,2 -29,9; 92,4
1985-1998 -1,9* -3,5;-0,3
1998-2017 3,6* 3,1;4,2
2017-2021 -6,8* -10,8; -2,6
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Tabela 2. Descrigdo das tendéncias de mortalidade por cancer do colo do utero por grupos etérios no Brasil e

regioes, 1980-2021.

Local Grupos etarios JP APC IC 95% AAPC 1C95%
Sudeste 20-44 1980-1983 -7,4 -15,4; 1,4 0,1 -1,6; 1,8
1983-1987 4,8 -3,5; 13,8
1987-1990 -5,1 -21; 14,1
1990-1996 1,1 -1,9; 4,2
1996-2012 -1,4* -1,9;-1,0
2012-2021 4,6* 3,6; 5,6
45-64 1980-2000 -0,3 -0,7; 0,1 -1,5* -1,9;-1,0
2000-2007 -4,5% -6,5; -2,6
2007-2021 -1,6* -2,1;-1
> 65 1980-1988 -2,1* -3,5;-0,6 -1.6* -2.8;-0.3
1988-2000 1,1* 0,3; 1,8
2000-2003 -7,8 -21,2;7,8
2003-2008 -1,0 -4,3;2,5
2008-2014 -4,1* -6,2; -2,0
2014-2021 -1,1 -2,3;0,2
Sul 20-44 1980-1997 2,2* 1,2;3,2 0,9* 0,2; 1,6
1997-2009 -4,1* -5,5;-2,6
2009-2021 4,2* 2,9;5,5
45-64 1980-1998 2,2% 1,5;2,8 -0,4 -0,9; 0,2
1998-2010 -4,9* -6,0; -3,8
2010-2021 0,7 -0,4; 1,8
> 65 1980-1982 -13,7 -35,6; 15,7 -0,9 -2,4;0,5
1982-1998 1,5% 0,6; 2,4
1998-2010 -2,5* -3,6;-1,5
2010-2021 -0,1 -1,1;0,8

JP = joinpoint. * Valores com significincia estatistica.

Fonte: Autores.

faixa etaria mais jovem e o desenvolvimento de
complicagdes da doenca na idade identificada
neste trabalho. As tendéncias decrescente e es-
tacionaria observadas no estudo podem ser atri-
buidas a melhoria do rastreamento da doenga
a partir de politicas pablicas implementadas®,
principalmente para essa faixa etaria. Entretan-
to, é importante a intensificagdo das campanhas
de sadde, ja que esse publico ainda é o mais
atingido pela mortalidade do céncer do colo do
utero, sobretudo no Norte, onde houve aumento
dos obitos.

Nas idosas (= 65 anos) foi evidenciado au-
mento da mortalidade no Nordeste, redu¢io no
Centro-Oeste e Sudeste e estabilidade no Bra-
sil, Norte e Sul. A politica de rastreamento do
cancer do colo do utero no Brasil recomenda
que o exame citopatologico seja realizado até os
64 anos e, apds esse periodo, se a mulher apre-
sentar dois exames negativos consecutivos no
intervalo de cinco anos, o rastreio pode ser fina-
lizado®. O envelhecimento populacional trazido

pela transi¢ao demografica colaborou para o au-
mento da atividade sexual na terceira idade, fato
que contribui para o risco de infec¢des sexual-
mente transmissiveis nas idosas®. Assim, cabe
destacar que fatores culturais que envolvem ta-
bus e preconceitos podem se tornar ainda mais
marcantes nesse publico, o que torna necessaria
uma abordagem especifica para que essa faixa
etdria seja alcancada pelas recomendagdes de
rastreio da doenca, bem como orientada sobre
praticas sexuais seguras®%.

Diante da complexidade cultural, social e
econdmica do cancer do colo do ttero, assim
como a existéncia de sistemas de satide marcados
por discrepancias sociais, a Organizagdo Mun-
dial de Satide instituiu uma estratégia global com
o objetivo de eliminar a doenga como um proble-
ma de satde publica. As metas incluem a vacina-
¢do contra o HPV em 90% das meninas até os 15
anos, o rastreamento de 70% das mulheres aos
35 e aos 45 anos com um teste de alto desempe-
nho e o acesso ao tratamento adequado para 90%



das mulheres. O objetivo é reduzir a incidéncia e
mortalidade por esse cancer, principalmente nos
paises de baixa e média renda, onde estdo con-
centrados cerca de nove a cada dez casos da do-
enga®. O alcance das metas pode reduzir a mor-
talidade para 0,2 por 100 mil mulheres até 2120,
o que significa redugdo de 98,6% das mortes, o
equivalente a 62,6 milhdes de vidas®.

Os pontos fortes do trabalho incluem a ana-
lise de um longo periodo temporal (1980-2021),
que mostra o comportamento do cancer do colo
do ttero no pais, a estratificagdo por regides e fai-
xas etdrias e a utilizagio do modelo de regressio
joinpoint para analise das tendéncias temporais.
As limitagdes sdo referentes a alta taxa de 6bitos
por causas mal definidas nos anos iniciais do es-
tudo, mas que apresentaram redugédo no decorrer
da série temporal, as divergéncias que podem ser
encontradas na analise de dados secundarios de-
vido a estrutura disponivel para registro das in-

formagdes em cada local e a ndo redistribuicdo
dos obitos registrados na CID-10 C55, referente a
neoplasia maligna do ttero por¢ao nio especifi-
cada, pois o trabalho teve como objetivo verificar
o0 codigo C53 em especifico.

As diferencas regionais identificadas nas
tendéncias de mortalidade mostram que as po-
liticas publicas precisam ser melhoradas no que
concerne ao acesso das mulheres a um sistema
de saude que ofereca prevencio, rastreamento
e tratamento adequados, levando em conside-
racdo a diversidade social, cultural, econ6mica
e educacional no Brasil. Para isso é importante
o desenvolvimento de estratégias de gestdo que
alcancem a populagdo em maior estado de vul-
nerabilidade, principalmente através do inves-
timento nas agdes da aten¢do primaria a saude,
buscando impactar de forma efetiva a reducio
das taxas de mortalidade pelo cancer do colo do
utero no pais.
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