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Resumo

O cancer de colo do Gtero ainda é um problema de salde publica no Brasil,
sendo a quarta causa de morte por cancer na populagao feminina apesar dos mais altos
potenciais de prevencdo e cura entre todos os tipos de cancer. O objetivo deste estudo
é analisar a tendéncia da mortalidade por cancer cervical na Bahia entre 1996 e 2012.
Realizou-se um estudo ecolégico que investigou os 6bitos por cancer do colo do Utero
de mulheres residentes no estado, com idade igual ou superior a 20 anos, entre 1996 e
2012. Como fonte de dados, utilizou-se o Datasus. Foram calculadas taxas de mortalidade
especificas por idade, por macrorregido de salde, brutas e padronizadas pela populacdo
mundial. A anélise de tendéncia foi realizada por modelos de regressao linear. Calculou-
-se a variagdo percentual, a percentagem por estado civil e local de ocorréncia do 6bito.
A Bahia apresentou 6.275 mortes por cancer de colo do Gtero, com taxa de mortalidade
média de 6/100.000 mulheres, sendo observada tendéncia de estabilidade entre 1996 e
2012. O risco de morte cresceu com o aumento da idade. A macrorregido de satide com
maior taxa de mortalidade foi a Leste, porém apresentou tendéncia decrescente. Do total
de 6bitos, a maioria foi de mulheres solteiras (46,4%), e 69,3% das mortes ocorreram no
hospital. Na Bahia, a mortalidade por cancer de colo do Gtero ainda é elevada, o que
sugere a necessidade de implementagdo de estratégias especificas para o enfrentamento da
morbimortalidade por este agravo.
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UTERUS CERVIX CANCER MORTALITY IN THE STATE OF
BAHIA, BRAZIL, BETWEEN 1996 AND 2012

Abstract

Cervical cancer is still a public health problem in Brazil, and it is the fourth most
common cause of cancer death in the female population despite having the highest potential for
prevention and cure among all types of cancer. Objective: To analyze the trend in mortality for
cervical cancer in Bahia from 1996 to 2012. An ecological study was carried out that investigated
the deaths from malignant cervical number of women living in the state, aged over 20 years, from
1996 to 2012. Datasus was used as main data source. For each year of the study, specific mortality,
rates by age, health macro-region, gross and standardized by the world population were calculated.
Trend analysis was performed by linear regression models. Percentage change, percentage marital
status and place of death were calculated. Bahia had 6,275 deaths from cervical cancer, with an
average mortality rate of 6.0/100,000 women, with a trend of stability from 1996 to 2012. The risk
of death increased with increasing age. The health macro-region with highest mortality rate was the
East, but it showed a declining trend. Of the total deaths, most were single women (46.4%) and
69.3% of patients died in hospital. The death rate by cervical cancer in Bahia is still high, which
suggests the need to implement specific strategies to combat the morbidity and mortality related to it.

Keywords: Uterine cervical neoplasms. Women'’s health. Mortality.

MORTALIDAD POR CANCER DEL CUELLO UTERINO EN EL
ESTADO DE BAHIA, BRASIL, ENTRE 1996 Y 2012

Resumen

El céncer de cuello uterino todavia es un problema de salud pdblica en Brasil,
lo cual representa la cuarta causa de muerte por cancer en la poblacion femenina a pesar de los mas
altos potenciales de prevencion y cura entre todos los tipos de cancer. El articulo objetiva analizar la
tendencia de la mortalidad por cancer cervical en Bahia, entre 1996 y 2012. Se realizé un estudio
ecoldgico que investigd las muertes por cancer del cuello uterino de mujeres residentes en el estado,
con edad igual o superior a 20 anos, entre 1996 y 2012. Como fuente de datos, se utilizé el Datasus.
Se calcularon las tasas de mortalidad especificas por edad, por macrorregion de salud, brutas y
estandarizadas por la poblacién mundial. El andlisis de tendencia fue realizado por modelos de

regresion lineal. Se calculé la variacion porcentual, el porcentaje parael estado civil y local de ocurrencia
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del 6bito. Bahia present6 6.275 muertes por cancer de cuello uterino, con una tasa de mortalidad
media de 6/100.000 mujeres, y se observé una tendencia de estabilidad entre 1996 y 2012. El riesgo
de muerte aumentaba conforme la edad. La macrorregién de salud con mayor tasa de mortalidad
fue al Este, pero present6 una tendencia decreciente. Del total de muertes, la mayoria fueron de
mujeres solteras (46,4%), y el 69,3% de las muertes ocurrieron en el hospital. En Bahia, la tasa de
mortalidad por cancer de cuello uterino atin es elevada, lo que sugiere la necesidad de implementar
estrategias especificas para el enfrentamiento de la morbimortalidad por este agravio.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino. Salud de la mujer. Mortalidad.

INTRODUCAO

O cancer de colo do dtero (CCU) ainda consiste em um relevante problema de
satde publica devido a sua alta taxa de incidéncia e mortalidade, principalmente em paises
em desenvolvimento'. Globalmente, foram estimados 527 mil casos novos em 2012, sendo
o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. No Brasil, é a terceira localizagao
primaria de incidéncia por cancer entre as mulheres, excluido o de pele ndo melanoma?.

Dentre os diversos fatores que podem estar relacionados ao desenvolvimento do
CCU, estao o baixo nivel socioecondmico e cultural, multiparidade e tabagismo®. Todavia, a
infeccao pelo virus do papiloma humano (HPV), de transmissao sexual, constitui o principal
fator de risco, podendo ser detectada em 99,7% dos casos desse tipo de neoplasia, assumindo
papel central na patogénese da doenga*.

Ha diversas formas para a prevencao do desenvolvimento do cancer cervical,
desde intervengbes comportamentais (reducdo do nilmero de parceiros sexuais, uso de
preservativos, diminuigdo do consumo de cigarros) até a vacinagao contra o HPV de alto risco,
que representa uma estratégia de prevencao direcionada®. A detecgdo precoce das lesdes pré-
malignas, a partir de técnicas de rastreamento como o exame citopatolégico (Papanicolau), é
uma estratégia de prevengao secundaria. Dentre os métodos de detecgdo, é considerado o mais
efetivo e eficiente em programas de rastreamento coletivo do cancer cérvico-uterino, capaz de
proporcionar uma reducgao estimada de aproximadamente 80% das mortes por essa neoplasia®.

A presenca de etapas bem definidas e progressao prolongada das lesdes precursoras
sao caracteristicas do CCU. Com isso, ha facilidade para detectar alteragdes na fase precoce,

constituindo-se num dos mais altos potenciais de prevengao e cura entre todos os tipos de cancer’.
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Em paises desenvolvidos, a mortalidade por cancer de colo do Utero apresentou
redugdo nas Ultimas décadas, possivelmente em decorréncia de programas organizados de
rastreamento com adequada cobertura das populagdes de risco®. Fatores clinicos e socioecondmicos
influenciam na mortalidade por cancer, assim como a disponibilidade e qualidade da assisténcia
prestada no pais®. Possivelmente, em consequéncia disso, dos ébitos por cancer de colo de ttero
ocorridos em todo o mundo, 87% foram em paises em desenvolvimento'.

No Brasil, a neoplasia maligna do colo uterino assume o quarto lugar entre as mortes
por todas as causas de cancer na populagdo feminina®, o que o torna ainda responséavel por
um ndmero expressivo de ébitos, apesar dos métodos de deteccdo precoce reconhecidamente
simples e eficazes. Esse cendrio contrapde com os pafses desenvolvidos como Finlandia, Canada
e Sufga que apresentam baixas taxas de mortalidade’.

Assim, a andlise de tendéncia epidemiolégica sobre a mortalidade por CCU
se faz necessaria, pois possibilita a obtencao de informagdes relevantes sobre a distribuigao,
caracteristicas e identificagdo dos O6bitos, além de proporcionar a avaliagdo indireta dos
programas de rastreamento. Considerando os poucos trabalhos existentes sobre o tema na
Bahia, este estudo tem como objetivo analisar a tendéncia da mortalidade por cancer do colo

do tGtero no estado no periodo de 1996 a 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de desenho ecolégico. Foram incluidos os
6bitos de mulheres residentes no estado da Bahia, com idade igual ou superior a 20 anos, no
perfodo de 1996 a 2012. A causa bésica de morte, de acordo com a 102 Revisao da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10), correspondeu a neoplasia maligna do colo do (tero
(codigo C53) e a neoplasia maligna do Gtero de porgdo ndo especificada (cédigo C55). Esta
dltima incluida em concordancia com diversos trabalhos®'. Em grande parte, a utilizagdo do
cédigo concernente a ttero de porgao nao especificada refere-se a doenga de colo do Gtero em
estagio avancgado e de dificil classificagdo, ou mesmo falha ao atestar o 6bito’. Portanto, neste
estudo, na expressao “cancer de colo do Gtero (CCU)” estao relacionados aos dois cédigos.

Como fonte de dados, utilizou-se o Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ambos obtidos no sitio eletrdnico
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus) do Ministério da
Satde'™. As informagdes foram extraidas diretamente do TabNet23 Win32 2.7, salvas em
planilhas eletronicas (Excel) e posteriormente armazenadas em um banco de dados no software

E-Views versdo 7.0 para processamento, execugdo dos calculos, tabulagoes e andlises.
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Foram consideradas as varidveis — estado civil e local de ocorréncia do 6bito —
e calculada a percentagem em relagdo aos 6bitos por CCU ocorridos em todos os anos
estudados. Escolaridade e raga/cor foram excluidas por apresentarem 41,9% e 24,5% de dados
ignorados, respectivamente, dificultando sua analise.

Para a caracterizagdo do grupo, as faixas etdrias foram estratificadas em 20 a
39 anos; 40 a 59; 60 a 79; e 80 anos ou mais.

Utilizou-se a divisao do estado em macrorregides de salde. A Bahia possui
417 municipios que estdao distribuidos em nove macrorregides de salde: Centro-Leste,
Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul. Essa divisio territorial
constitui-se numa importante diretriz do SUS, fazendo parte do processo de regionalizagdo,
que tem por fundamento a descentralizagdo da gestao das acdes e servigos de salde'. Cada
macrorregido é constituida por um conjunto de municipios distribuidos em um raio de influéncia
de um municipio-sede que funciona como centro polarizador das agoes e servigos de satide’. A
insercao dessa divisao no estudo foi escolhida por causa da importancia em descrever a distribuigéo
e garantir informagdes relevantes sobre a mortalidade por CCU nesses locais especificos, a fim de
contribuir para o planejamento de estratégias adequadas nessas localidades.

Foram calculadas, para cada ano, as taxas de mortalidade especificas por idade
e por macrorregido de satde, e as taxas brutas de mortalidade. Estas foram padronizadas pelo
método direto, usando-se como referéncia a populacio mundial criada por Segi, em 1960,
e modificada por Doll, em 1966, que permite andlises comparativas entre populagdes de
composigoes etdrias distintas.

A andlise de tendéncia das taxas de mortalidade padronizadas por idade foi
realizada com a técnica de regressao linear simples (y = fx + o). Para o processo de modelagem,
as taxas padronizadas anuais de mortalidade por cancer foram consideradas como variavel
dependente (y) e os anos do periodo de estudo como variavel independente (x). A tendéncia
linear foi considerada estatisticamente significativa somente quando a sua probabilidade de ter
ocorrido devido ao acaso foi menor do que 5%, ou seja, p < 0,05. A adequagdo da fungao foi
avaliada pelo coeficiente de determinagao (R?).

Calculou-se ainda a variagao percentual (A%) das taxas de mortalidade (TM) no
inicio e no final do periodo, em que Tf é a taxa de mortalidade do ano final, e Ti é a taxa de

mortalidade do ano inicial'®:

A% = (Tf=Ti/Ti) x 100
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Para as varidveis estado civil e local de ocorréncia do 6bito, nao foi possivel realizar
o célculo da taxa de mortalidade por ndo terem sido encontrados dados especificos sobre a
populagao feminina. Sendo assim, foi realizada a percentagem das variaveis em relagdo a todos
0s 6bitos por CCU ocorridos em todos os anos disponiveis.

Este estudo foi realizado levando em consideracao os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos presentes na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde. E importante destacar que todos os dados utilizados foram obtidos em sistemas oficiais
de informacdo de satde, de dominio publico, sem identificagdo individual, dispensando a

apreciagao por um comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

O estado da Bahia apresentou 6.275 mortes por cancer de colo do (tero entre
os anos de 1996 e 2012. Destas, 30,9% foram por neoplasia maligna do dtero porgdo nao
especificada. A taxa de mortalidade bruta média foi de 9,0 6bitos/100.000 mulheres, e a TM
padronizada variou entre 5,2 a 7,3, com média de 6,0 6bitos/100.000 mulheres durante o
perfodo estudado. Os maiores valores foram encontrados em 2006 e 2007, com 7,3 e 7,0
6bitos/100.000 mulheres, respectivamente (Grafico 1). A andlise de tendéncia da ™™

padronizada na Bahia mostrou estabilidade (8 = 0,0243 p = 0,4337).

Grafico 1 - Taxa de mortalidade (TM) bruta e padronizada por cancer de colo do Utero, por
ano, por 100.000 mulheres com idade igual ou superior a 20 anos. Bahia, Brasil — 1996-2012
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Fonte: Elaboracdo prépria.
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Dentre as macrorregioes de salde, a Leste apresentou a taxa de mortalidade
padronizada média mais elevada (7,6 06bitos/100.000 mulheres) (Gréfico 1), entretanto,
houve um declinio de 50,6%, sendo a Gnica macrorregiao a apresentar tendéncia decrescente
(I = -0,242 p = 0,000) (tabelas 1 e 2). O Extremo Sul assumiu o segundo lugar com uma
média de 7,5 6bitos/100.000 mulheres e apresentou a maior variagao percentual (184,8%) em

detrimento das demais macrorregioes.

Tabela 1 - Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada por cancer de colo do
Gtero, por 100.000 mulheres, média e variagdo percentual, segundo macrorregides

de satde. Bahia, Brasil — 1996-2012

Taxa de mortalidade por 100.000 mulheres

Macrorregiao de saide

1996 ‘ 1997 ‘ 1998 ‘ 1999 ‘ 2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005

Centro-Leste 5,6 3,5 3,6 5,0 4,3 53 3,7 4,3 4,6 53
Centro-Norte 2,8 3,4 1,0 6,2 41 4,5 3,6 4,7 5,1 3,0
Extremo Sul 4,2 2,4 10,4 7,7 5,1 4,1 3,9 7,5 6,3 10,2
Leste 11,4 8,5 8,4 8,9 7,3 8,8 8,5 7,8 7,9 6,6
Nordeste 59 3,0 5,0 4,5 57 6,5 6,1 3,2 6,0 6,0
Norte 3,5 3,3 3,4 4,3 4,2 3,8 6,2 5,4 3,3 5,4
Oeste 1,7 3,2 3,2 2,2 54 2,6 2,3 3,4 2,2 2,4
Sudoeste 3,7 2,0 2,3 2,2 2,1 3,1 2,8 4,9 3,6 3,6
Sul 6,1 7,7 8,8 9,3 71 53 7,0 7,7 7,2 7,5

Taxa de mortalidade por 100.000 mulheres

Macrorregiao de satide

2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ Média A%*
Centro-Leste 5,2 59 5,0 7,3 53 4,5 5,6 4,9 1,0
Centro-Norte 58 7,2 2,1 2,7 41 5,2 5,6 4,2 101,8
Extremo Sul 7,6 11,7 9,4 7,8 7,0 10,6 12,0 7,5 184,8
Leste 7,9 7,5 5,5 5,9 6,4 6,7 5,6 7,6 -50,6
Nordeste 8,5 8,3 6,8 8,8 6,6 6,9 8,3 6,2 41,7
Norte 8,4 7,6 4,9 6,1 41 4,3 6,3 5,0 80,5
Oeste 6,9 4,0 3,3 3,9 2,7 2,7 3,8 3,3 125,2
Sudoeste 5,9 4,4 4,5 4,9 3,5 4,1 5,0 3,7 32,8
Sul 9,4 8,0 7,5 5,7 7,4 8,1 7,1 7,5 15,2

’

* A% = variagao percentual

Fonte: Elaboragao prépria.
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Revista Baiana Tabela 2 — Anélise da tendéncia das taxas de mortalidade padronizadas por cancer

de Satide Pdblica de colo do (tero, segundo macrorregioes de saGde. Bahia, Brasil - 1996-2012
Macrorregiao ‘ Modelo ‘ R? ‘ Valor p*
Centro-Leste y =0,091x-177,7 0,239 0,0517
Centro-Norte y = 0,096x — 189,6 0,091 0,2488
Extremo Sul y =0,366x—-727,0 0,401 0,0068
Leste y =-0,242x + 493,9 0,703 0,0000
Nordeste y = 0,235x - 464,6 0,486 0,0021
Norte y =0,148x - 293,2 0,244 0,0471
Oeste y = 0,056x — 109,9 0,048 0,4072
Sudoeste y = 0,155x-307,9 0,456 0,0032
Sul y = -0,006x + 20,22 0,000 0,8612

* p = nivel descritivo do coeficiente 8
Fonte: Elaboracdo prépria.

A taxa de mortalidade ascendeu de acordo com o aumento da faixa etéria,
com média de 38,9 6bitos por 100 mil mulheres (Grafico 2). Houve tendéncia crescente
(8 = 1,294 p = 0,0164) nesse grupo, com variagdo percentual de 41,5%. Tendéncia de
crescimento também foi observada na faixa etéria de 20 a 30 anos (8 = 0,062 p = 0,0013).

Nas demais, a tendéncia foi de estabilidade (Grafico 3).

Grafico 2 — Taxa de mortalidade (TM) por cancer de colo do (tero, por ano, por

100.000 mulheres, segundo faixa etdria. Bahia, Brasil — 1996-2012
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Fonte: Elaboracao propria.
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Grafico 3 - Analise da tendéncia da mortalidade por céncer de colo do dtero,

segundo faixa etaria. Bahia, Brasil - 1996-2012
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Do total de ébitos ocorridos, houve maior concentragao, em relagido ao estado

civil, de mulheres solteiras (46,4%). De acordo com o local de ocorréncia do ébito, o hospital

apresentou maior frequéncia, com 69,3% (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos 6bitos por cancer de colo do dtero de acordo com estado

civil e local de ocorréncia de mulheres com 20 anos ou mais. Bahia, Brasil — 1996-2012

(continua)

Variaveis il = B2
N %
Estado civil
Solteiro 2.597 46,4
Casado 1.664 29,7
Vitvo 1.143 20,4
Separado judicialmente 137 2,4
Outro 53 0,9
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Tabela 3 - Distribuicao dos 6bitos por cancer de colo do Utero de acordo com estado

civil e local de ocorréncia de mulheres com 20 anos ou mais. Bahia, Brasil — 1996-2012

(conclusao)

Variaveis NI 2
N \ %
Local de ocorréncia do 6bito
Hospital 4.313 69,3
Outro estabelecimento de satde 55 0,9
Domicilio 1.770 28,4
Via publica 29 0,5
Outros 57 0,9

* Foram excluidos 681 6bitos com estado civil ignorado (10,9% do total) e 51 ébitos com local de ocorréncia ignorado (0,8% do total).

DISCUSSAO

Neste estudo foram analisados os 6bitos por cancer de colo do Gtero entre os
anos de 1996 a 2012 na Bahia. A TM média padronizada encontrada no estado foi maior
em relagdo ao estudo realizado na cidade de Sao Paulo de 1980 a 1999 (5,0 a 5,5/100.000
mulheres)'®, porém, menor do que a taxa média padronizada encontrada em Recife no
periodo de 2000 a 2004 (8,2/100.000 mulheres)®.

A mortalidade também se mostrou superior em comparagdo a vdrios paises
desenvolvidos, onde a doenca estad controlada, como na Dinamarca, Australia e Canadé, cujas
taxas padronizadas estimadas compreendem entre 1,1 e 1,9 por 100 mil mulheres'. Acredita-se
que as baixas taxas de mortalidade identificadas na maioria desses paises se devem a alta
cobertura do exame preventivo do CCU por meio de programas de rastreamentos organizados,
ou seja, com agdes programadas, com populagdo e periodicidade definida, ja consolidados
com éxito®. Nas Gltimas décadas, houve aumento da cobertura desse exame no Brasil, porém,
a mortalidade continua alta em relagdo aos paises desenvolvidos'.

O estado da Bahia apresentou tendéncia de estabilidade da mortalidade. Este
mesmo padrao foi encontrado no Rio Grande do Sul (1979-1995)"" e no municipio de Sao Paulo
(1980-1999)'. Num estudo realizado na Bahia, no periodo de 1980 a 2007, foi observado um
discreto aumento na tendéncia'’.

Para a auséncia de redugdo da mortalidade observada neste estudo, levanta-se a
hipétese do acréscimo do ndmero notificagdes de ébitos por CCU devido a melhor qualidade do
preenchimento dos registros nesse periodo, bem como ao aumento da detecgdo da causa de morte.

Em 2009, o Sistema de Informagao do cancer do colo do (tero (Siscolo) registrou
que a razdo de exames citopatolégicos/populagdo feminina na Bahia foi de 0,15, uma das
mais baixas entre todos os estados brasileiros'”. Este dado corrobora com a elevada taxa de

mortalidade encontrada neste estudo e pode sugerir falha na cobertura de exames preventivos.
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Portanto é plausivel supor que a Bahia necessita de estratégias para ampliar a acessibilidade a
detecgao e tratamento precoce.

Um estudo demonstrou diversos fatores relacionados as unidades de sadde
que dificultam a realizacdo do Papanicolaou, tais como: a presenca de filas, a dificuldade do
sistema em absorver a demanda, as longas esperas para definir uma data para consulta e, ainda,
a dificuldade de acesso ao servico de satide e de o programa recrutar a populacio de risco, dentre
outros'. Com isso, faz-se necessario melhorar a acessibilidade ao rastreamento em unidades
publicas de satide, de forma a contemplar de maneira mais efetiva a populagao de risco.

Destaca-se aimportancia daimplementagao da vacina contra o HPV pelo Ministério
da Satde. Segundo um estudo de projegdo que analisou o impacto em dez anos de vacinagao
e do Papanicolaou em 50 paises em desenvolvimento, mostrou que um programa abrangente
de prevencao de cancer de colo de Gtero poderia evitar 5,2 milhoes de casos e 3,7 milhdes de
mortes'. Assim, é necessdria uma boa cobertura vacinal para diminuir a morbimortalidade desse
tipo de neoplasia maligna. Porém existem alguns fatores que contribuem para a diminuicao das
taxas de vacinagdo: desconhecimento sobre a infecgdo pelo HPV e sobre as campanhas, bem
como baixa confianga entre os adolescentes em relacdo a vacinagdo, além de preocupacoes
sobre a seguranga da vacina®.

As TM padronizadas encontradas nas macrorregides de salde sugerem
heterogeneidade das regides em relagdo as condigdes sociais e econdmicas, ao desenvolvimento
na drea da satide e da cultura. Com isso, pode haver, consequentemente, desigualdade no acesso
das mulheres ao programa de prevengao do CCU, fator determinante nas mortes consideradas
evitaveis?'. Um estudo de 2017 utilizou dados do National Health Interview Survey para analisar
as taxas de rastreamento do CCU nos Estados Unidos, juntamente a varios fatores associados
a adesao. Concluiu-se que a magnitude de mulheres que relatam o rastreamento aumentou
proporcionalmente e significativamente com nivel educacional e renda.

Na Bahia, a macrorregiao de satide Leste obteve a maior TM, entretanto, é a que
possui 0 maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH)® e a menor proporgao de populagao
com baixa renda no estado'®. Este mesmo padrdo manteve-se para o Extremo Sul, assumindo
o segundo lugar tanto para a TM como para os fatores socioeconémicos supracitados®'>.
O resultado encontrado estd em discordancia com a literatura??, pois os maiores coeficientes
de morte por essa neoplasia sao esperados nas regides com menor desenvolvimento. Apesar do
padrdo nao esperado desses dados, acredita-se que os 6bitos ocorrem, mais frequentemente,
com definicdo de causa, em locais com maior desenvolvimento devido ao abrangente acesso

aos métodos diagndsticos, o que pode determinar menos sub-registros.
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Em um estudo realizado no Brasil, mostrou corregdes da magnitude dos 6bitos
por CCU mais expressivas nas regides caracterizadas como de menor nivel socioecondmico?'.
Os sub-registros acontecem principalmente nas camadas mais pobres por razdes
socioecondmicas, nas quais o cancer cervical é mais frequente’. Com isso, as macrorregioes de
salide menos desenvolvidas podem apresentar uma TM real maior do que a encontrada neste
trabalho. Sao necessarios, porém, estudos de associagdo para analisar de forma adequada a
influéncia socioeconémica na TM por CCU na Bahia.

Apesar de a Leste ter apresentado maior TM, foi a Unica macrorregido que
mostrou tendéncia decrescente de 1996 para 2012. E possivel que os residentes de cidades
pertencentes a essa localidade tenham mais facil acesso aos servigos de salde localizados
no municipio polarizador, que é Salvador, a capital da Bahia. Esta cidade possui grandes
centros oncolégicos como o Centro Estadual de Oncologia (Cican), que investe na prevengao,
diagnéstico e tratamento de neoplasias, incluindo o CCU, com atendimento diario de, em
média, 300 pessoas, além de oferecer procedimentos para a investigagao diagnéstica'®?.

No que se refere a faixa etdria, foi verificado que o risco de morte cresce a
medida que aumenta a idade, corroborando com diversos estudos'®'72425. Destaca-se a TM
em mulheres idosas na faixa etaria com 80 anos ou mais, com tendéncia de crescimento.
A cobertura do exame preventivo é maior em mulheres em idade reprodutiva, o que pode
contribuir para que as mais jovens sejam diagnosticadas em estagios iniciais da doenca e
apresentem maior sobrevida?*. Um estudo realizado em Maringé (PR), demonstrou que cerca
de 75,4% das mulheres que se submeteram ao exame preventivo estavam na faixa etdria
entre 25 a 59 anos®.

O método de rastreamento do cancer do colo do dGtero no Brasil é o exame
citopatolégico, o Papanicolau, que possui como populagido-alvo mulheres entre 25 anos
e 64 anos e que ja tiveram atividade sexual®. A priorizacdo desse grupo justifica-se por ser
a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de serem tratadas efetivamente®.
A Organizacdo Mundial de Salde recomenda que a cobertura do rastreamento através do
Papanicolau deve abranger pelo menos 80% da populagao feminina de 35 a 59 anos para assim
apresentar impacto epidemioldgico sobre a mortalidade por cancer de colo do dtero'.

Dentre os 6bitos, a maioria constituiu-se de mulheres solteiras, em concordancia
com estudos realizados no Brasil***. Porém, os dados ndo sdo suficientes para sugerir que
o risco de morte é maior nessa populacdo. Entretanto, em um estudo realizado no Rio de
Janeiro, verificou-se maior risco de morte nas mulheres vidvas e solteiras quando comparadas

as casadas®. Os casados, além de possuirem uma maior rede de suporte social, apresentam
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comportamentos mais saudaveis que aqueles ndo casados, como a maior presenga nos exames
utilizados no rastreamento, dieta equilibrada, exercicios e menor consumo de tabaco e dlcool®.

Andrade et al.?®, demostrou que a prevaléncia de ndo adesdao ao exame preventivo
foi maior entre as entrevistadas sem parceiro (separada, divorciada, desquitada ou vilva).
Dias-da-Costa et al.” concluiram que mulheres pertencentes as classes sociais mais baixas, mais
velhas, vilivas ou solteiras apresentaram menor frequéncia na realizacao do exame de Papanicolau.

Ao analisar os ébitos segundo local de ocorréncia, observou-se que a maioria
ocorreu no hospital, seguido do préprio domicilio. Esses dados podem indicar a maior procura
de assisténcia médica nos estagios mais tardios da enfermidade, em que o paciente se encontra
mais fragilizado. Além disso, ha necessidade da busca de cuidados paliativos para diminuir o

sofrimento causado pela doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, no periodo investigado, o estado da Bahia ainda apresenta
mortalidade elevada por cancer cervical, com tendéncia de estabilidade, constituindo um
problema de satde publica com diversas influéncias sociais. Os dados encontrados poderao
contribuir para futuras investigagbes sobre o cancer de colo do ttero no estado.

Sao necessarios estudos sobre os fatores de risco, acesso, qualidade dos servigos
de satde, bem como a cobertura dos programas de prevencgdo a fim de explicar a elevada
taxa de mortalidade pela neoplasia cervical na Bahia. Apesar de os dados ndo analisarem os
fatores causais, presume-se a necessidade de implementacdo de estratégias especificas para
melhorar a cobertura e o acesso aos programas de prevengdo, com o objetivo de diminuir a

morbimortalidade por cancer de colo do Gtero no estado.
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