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RESUMO

Introdugdo: A mortalidade por cincer do colo do ttero ¢ considerada evitdvel. Altas taxas e tendéncia ascendente sio observadas no
Nordeste do Brasil. Objetivo: Avaliar a distribui¢io espacial da mortalidade por cancer do colo do ttero nos municipios do Nordeste do
Brasil no periodo 2015-2019 e sua correlagio com indicadores sociodemograficos. Método: Os dados de mortalidade foram obtidos junto
ao Sistema de Informagio sobre Mortalidade do DATASUS. Calcularam-se as taxas de mortalidade por 100 mil mulheres, suavizadas por
meio do estimador bayesiano empirico. Avaliou-se a correlagio espacial das taxas de mortalidade por meio do indice de Moran global e
local. E testou-se a correlagio das taxas de mortalidade com os indicadores sociodemogréficos por meio da andlise bivariada. O mapeamento
e as andlises foram realizados nos soffwares GeoDa e R, e considerados estatisticamente significativos valores de p<0,05. Resultados: As
taxas variaram de 1,0 a 27,2 ébitos por 100 mil mulheres, com as maiores taxas concentradas nos municipios do Maranhao, Piauf, Ceard,
Alagoas e Sergipe. Clusters com alta mortalidade foram observados nos municipios do Maranhio e do Piaui (préximo ao Maranhio),
no litoral de Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia. Verificou-se associagio entre os indicadores socioecondmicos e a mortalidade por
cancer do colo do ttero. Localidades com os piores indicadores mostram maiores taxas de mortalidade por essa neoplasia. Conclusao:
Observaram-se altas taxas de mortalidade nos municipios com piores indicadores sociodemogréficos, indicando as limitagées do sistema

de satde para reduzir essas taxas nas cidades com menor desenvolvimento socioeconémico.

Palavras-chave: neoplasias do colo do ttero/mortalidade; andlise espacial; indicadores bdsicos de satide; fatores socioecon6micos.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer mortality is considered preventable. High
rates and an upward temporal trend and observed in Brazil’s Northeast.
Objective: To evaluate the spatial distribution of cervical cancer mortality
of municipalities in Brazil’s Northeast in the period 2015-2019 and its
correlation with sociodemographic indicators. Method: Mortality data were
obtained from DATASUS Mortality Information System. Mortality rates per
100,000 women were calculated and smoothed using the empirical Bayesian
estimator. The spatial correlation of mortality rates was evaluated using the
global and local Moran index. Moreover, the correlation between mortality
rates and sociodemographic indicators was tested using bivariate analysis.
Mapping and analyzes were performed using GeoDa and R software,
values of p<0.05 were considered statistically significant. Results: Rates
ranged from 1.0 to 27.2 deaths per 100,000 women, with the highest rates
concentrated in the municipalities of Maranhao, Piaui, Ceard, Alagoas, and
Sergipe. Clusters with high mortality were observed in the municipalities
of Maranhio and Piauf (close to Maranhio) on the coast of Pernambuco,
Alagoas, Sergipe, and Bahia. An association between socioeconomic
indicators and mortality by cervical cancer was found. Municipalities
with the worst indicators show higher mortality rates by this neoplasm.
Conclusion: High mortality rates were observed in municipalities with the
worst sociodemographic indicators, indicating the health system’s limitations
in reducing these rates in cities with low socioeconomic development.
Key words: uterine cervical neoplasms/mortality; spatial analysis; health
status indicators; socioeconomic factors.

RESUMEN

Introduccién: La mortalidad por cdncer de ttero se considera prevenible.
Se observan tasas elevadas y una tendencia al alza en el Nordeste de Brasil.
Objetivo: Evaluar la distribucion espacial de la mortalidad por cdncer de
cuello uterino en municipios del Nordeste de Brasil en el perfodo 2015-2019
y su correlacién con indicadores sociodemogréficos. Método: Los datos
de mortalidad se obtuvieron del Sistema de Informacién de Mortalidad
DATASUS. Se calcularon las tasas de mortalidad por 100 000 mujeres,
suavizadas mediante el estimador empirico bayesiano. La correlacién
espacial de las tasas de mortalidad se evalué mediante el indice de Moran
global y local. Y se probé la correlacién entre las tasas de mortalidad y los
indicadores sociodemogréficos mediante andlisis bivariado. El mapeo y
los andlisis se realizaron utilizando los softwares GeoDa y R, y valores de
£<0,05 sc consideraron estadisticamente significativos. Resultados: Las
tasas oscilaron entre 1,0 y 27,2 muertes por 100 000 mujeres, con las
mayores tasas concentradas en los municipios de Maranhao, Piaui, Ceard,
Alagoas y Sergipe. Se observaron conglomerados con alta mortalidad en
los municipios de Maranhio y Piauf (cerca de Maranhio), en el litoral
de Pernambuco, Alagoas, Sergipe y Bahia. Hubo una asociacién entre los
indicadores socioeconémicos y la mortalidad por cdncer de cuello uterino.
Las localidades con peores indicadores presentan mayores tasas de mortalidad
por esta neoplasia Conclusién: Se observaron altas tasas de mortalidad en
los municipios con peores indicadores sociodemogréficos, lo que indica las
limitaciones del sistema de salud para reducir estas tasas en los municipios
con menor desarrollo socioeconémico.

Palabras clave: neoplasias del cuello uterino/mortalidad; andlisis espacial;
indicadores de salud; factores socioeconémicos.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero (CCU) mantém altas taxas de
incidéncia e mortalidade em paises de baixa e média rendas.
Realidade injustificdvel, pois tal neoplasia possui prevengao
primdria, a vacina contra o papilomavirus humano (HPV),
e secunddria, o exame Papanicolaou, os quais, além de
prevenir, também possibilitam o controle da doenga'.

As tecnologias médicas de diagnéstico e tratamento
para CCU nio estdo distribuidas de maneira igualitdria
entre os paises do mundo, piores condi¢oes de acesso
aos servigos e tecnologias médicas preventivas e curativas
sdo mais prevalentes nos paises de média e baixa rendas,
contribuindo para que mais de 80,0% dos casos novos
e Obitos ocorram em paises com alta vulnerabilidade
socioecondmica'.

De igual modo, no Brasil, nas Unidades Federativas
(UF) com maior vulnerabilidade socioeconémica e
desigualdades em satide, 0 CCU ¢ o segundo cincer mais
incidente, excluindo-se os cAnceres de pele nio melanoma,
ultrapassado apenas pelo cAncer de mama’. J4 nas Regioes
Sul e Sudeste, essa doenca é a terceira mais incidente,
superada pelos casos novos de cAncer de mama, e célon e
reto’. Assim, destaca-se que a taxa de incidéncia por 100
mil mulheres estimada para a Regido Norte ¢ 1,6 maior
do que as taxas da Regido Sudeste (20,48 vs. 12,93) e a
taxa de incidéncia prevista para o Nordeste ¢ 1,4 mais
elevada do que a da Regido Sudeste (17,59 ws. 12,93)°.
Desigualdades que também sio observadas na magnitude
e evolucdo no decorrer do tempo das taxas de mortalidade
por essa neoplasia®'’.

Ainda, é importante salientar que nas UF do Norte e
Nordeste foram observadas maiores taxas de mortalidade
por CCU e maior magnitude do percentual de registros
cuja causa bdsica do 6bito foi classificada como cincer do
ttero de porgio nio especificada (PNE), em comparagio
aos Estados do Sul e Sudeste”®. Refor¢ando as iniquidades
em satde, enquanto nos Estados do Sul e Sudeste houve
descendéncia das taxas de mortalidade por CCU e
redugdo do risco relativo de morte nos quinquénios de
2005 a 2019 comparados ao periodo de 1995 a 1999,
nos Estados do Norte e Nordeste houve ascendéncia
nesse indicador de satide e aumento do risco de 6bito
por CCU”%. Iniquidades em satide que persistem, em que
pese o Brasil possuir um Programa Nacional de Controle
do Cancer (PNCC) de acesso universal e gratuito, com
diretrizes sobre a populagio-alvo, periodicidade dos
exames, encaminhamento para o tratamento de lesoes
precursoras e do CCU!.

As disparidades observadas na incidéncia e mortalidade
por CCU estdo relacionadas com a distribui¢io temporal
e espacial da magnitude da propor¢ao dos fatores de risco
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e protecio na populacio feminina'“. Entre os principais
fatores de risco, destacam-se o uso de anticoncepcional
oral, a taxa de fecundidade, comportamentos que ampliam
o risco de infecgao pelo HPV, além da incidéncia de
doengas que reduzem a imunidade das mulheres'. A
respeito dos principais fatores de prote¢do, destacam-se a
alta cobertura da vacina contra o HPV, a presenca de um
programa de rastreamento organizado com alta cobertura
e qualidade correlacionado ao acesso ao tratamento da
doenga e suas lesbes precursoras em tempo oportuno
(cirurgia, quimioterapia e radioterapia).

No Brasil, é sabido que os fatores de risco e protecao
nio estdo distribuidos uniformemente entre as UF e

11, Logo, observa-se maior

dentro dos seus municipios
taxa de fecundidade'?, menor cobertura do preventivo
ginecoldgico, maior déficit na realizagio de exames de

1314 & no quantitativo de biépsias nos Estados

Papanicolaou
das Regioes de maior vulnerabilidade socioeconémica
(Norte e Nordeste)'>. Nessas localidades, também se
observa menor concentracio de servigos de quimioterapia

!¢, fatores que colaboram para a persisténcia

e radioterapia
de elevadas taxas de mortalidade por CCU, com Maranhio
e Piaui”? apresentando taxas de mortalidade semelhantes
as de paises que ndo possuem programa de rastreamento
de acesso universal e gratuito’.

Com base no exposto, este estudo teve por objetivo
analisar a ocorréncia espacial da mortalidade por CCU nos
municipios do Nordeste do Brasil no periodo 2015-2019
e sua correlagio com indicadores sociodemogréficos. Com
a finalidade de identificar os municipios e Regides com
maiores taxas de mortalidade e, assim, fornecer subsidios
para a prevencio e controle dessa doenca. A Atengio
Primdria em Satide (APS) tem suas atividades em nivel
municipal, sendo responsdvel pelas atividades de captagio
das mulheres, coleta e encaminhamento para o tratamento
das leses precursoras e do CCU'*2,

METODO

Estudo observacional de desenho ecoldgico com
recorte espacial em nivel municipal, que seguiu as
recomendacdes dos Guidelines for Accurate and Transparent
Health Estimates Reporting: the GATHER statement™.

A varidvel resposta deste estudo foi a taxa de
mortalidade por CCU por 100 mil mulheres, com
20 anos ou mais, para cada municipio no quinquénio
de 2015 a 2019. Optou-se por estudar a mortalidade
nesse quinquénio, pois verificou-se, em estudo prévio,
aumento do risco de morte em grande parte dos Estados
do Nordeste, nos periodos de 2005-2009 ¢ 2010-2014".

Os dados de dbito foram obtidos junto ao Sistema
de Informacio sobre Mortalidade do Departamento



de Informiética do Sistema Unico de Satde (SIM/
DATASUS)*, extraindo os registros com as seguintes
caracteristicas: sexo feminino; idade a partir dos 20
anos; ano de 2015 a 2019; municipios do Nordeste; e as
codificagoes C53 (cincer do colo do ttero); C54 (cAncer
do corpo do ttero); e C55 (cAncer do utero de por¢ao
nao especificada) da Décima Classificagio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10)%. As estimativas populacionais utilizadas
no presente trabalho foram as estimadas por Freire et al.*
para pequenas dreas.

Os microdados do SIM/DATASUS*? dos municipios
para os anos de 2015 a 2019 foram recuperados para cada
Estado da Regido Nordeste, por meio do programa 7zbwin
versdo 4.15 para Windows disponibilizado pelo Ministério
da Satde (MS) do Brasil, posteriormente agrupados em
uma tnica base de dados para todos os municipios por
intermédio do software R (versao 4.2.0).

Nessa primeira etapa, verificou-se alto percentual
de 8bitos classificados como PNE, ou seja, cinceres do
ttero nos quais nio ¢é possivel determinar a localizagio
da doenga, colo do ttero ou corpo do ttero, por causa
do diagnéstico tardio da doenga®'’, sabendo-se que,
conforme apontado por outros estudos, muitos cAnceres
assim classificados sio na realidade CCU®". O presente
estudo, com finalidade de melhorar a qualidade dos
registros de 6bito, realizou a retificacio dos registros de
ébito utilizando a metodologia proposta por Loos et
al.?, isto ¢, redistribuindo proporcionalmente os ébitos
classificados como PNE segundo ano, faixa etdria e
localidade, para os registros de CCU e cincer do corpo
do tdtero de acordo com a porcentagem de registros
certificados originalmente para cada uma dessas causas
de 6bito. O processo de retificagio foi realizado por dois
pesquisadores de maneira independente, confirmado por
um terceiro, com vistas a garantir maior confiabilidade
desse processo. Todas as etapas de corre¢do foram
realizadas no soffware R (versio 4.0.2).

Corrigidos os dbitos, foram calculadas as taxas de
mortalidade segundo as faixas etdrias, padronizadas
pelo método direto, tendo como populagio-padrio
a proposta por Segi modificada por Doll et al.?. Essa
padronizagio teve como objetivo controlar o efeito das
distintas estruturas etdrias dos municipios em estudo na
magnitude das taxas de mortalidade. Apés esse processo,
estimaram-se taxas de mortalidade suavizadas por meio
do estimador bayesiano empirico global. Esse estimador
calcula uma média global para cada cidade, comparando
o0 quantitativo populacional com o das cidades vizinhas, o
que reduz os riscos de instabilidade de expressio de evento
raro na popula¢io de municipios com menor quantitativo
populacional”*. Foram considerados municipios
vizinhos aqueles que compartilham pelo menos um lado

em comum, de acordo com o critério de conectividade?-?.

Mortalidade por Cancer do Colo do Utero no Nordeste

Apbs a suavizagao das taxas, realizou-se 0 mapeamento
das taxas de mortalidade, utilizando as malhas digitais
referentes aos nove Estados da Regido Nordeste, com a
representagao dos municipios, disponibilizadas no banco
de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)*, e as legendas elaboradas a partir da quebra suave.
Ainda, testou-se a hipétese de dependéncia no espago
das taxas de mortalidade por CCU pelo indice de Moran
global. Esse indice analisa como os valores observados em
uma unidade espacial estdo correlacionados com as taxas
de seus vizinhos??. Em seguida, o indice de Moran local
foi estimado para identificar a presenca de conglomerados
de municipios com comportamentos semelhantes em
relagio aos seus vizinhos?*%,

Em seguida, a correlacdo entre a varidvel resposta (taxas
de mortalidade por CCU) e as varidveis independentes
— Indice da Federagio da Industria do Estado do Rio
de Janeiro (Firjan) de desenvolvimento municipal — foi
analisada pelo indice de Moran global bivariado®**.
Todas as andlises foram realizadas no soffware GeoDa
versao 1.20.0.8, sendo considerados estatisticamente
significativos valores de p<0,05.

Optou-se por utilizar o Indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal (IFDM)?! de abrangéncia
nacional, com ano-base 2016, pois eram os dados mais
atualizados considerando-se o recorte temporal do
presente estudo (2015-2019). O IFDM ¢ composto
por trés dreas de avaliacio: Emprego/Renda, Educagio e
Satide, apresentando valores que variam de zero a um, com
interpretagio semelhante ao Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH)?'.

As varidveis que compéem o IFDM Educacgio
sao: atendimento a educa¢io infantil; abandono no
ensino fundamental; distor¢ao idade-série no ensino
fundamental; docentes com ensino superior no ensino
fundamental; média de horas-aula didrias no ensino
fundamental; e resultado do Indice de Desenvolvimento
da Educacio Bdsica (Ideb) no ensino fundamental.
Destaca-se que as componentes do IFDM Satde em
sua maioria avaliam a qualidade da APS: proporgao de
atendimento adequado de pré-natal; ébitos por causas mal
definidas; 8bitos infantis por causas evitdveis; e internagao
sensivel a atenc¢ao bdsica (ISAB)3!.

A pesquisa foi realizada com os dados de acesso livre do
SIM/DATASUS em que nio hd identificagdo dos sujeitos
e, portanto, nao houve necessidade de ser submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa de acordo com o art. 1 da
Resolucio CNS n.2 510, de 7 de abril de 20163

RESULTADOS

No Nordeste, entre 2015 ¢ 2019, foram registrados
12.344 ¢bitos por CCU (9,8 6bitos/100 mil mulheres),
2.648 6bitos por PNE (2,7 6bitos/100 mil mulheres) e
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1.703 por cancer do ttero (1,7 ébitos/100 mil mulheres).
Taxas mais elevadas por ébitos classificados como PNE
por 100 mil mulheres foram verificadas nos Estados do
Rio Grande do Norte (4,0 6bitos/100 mil mulheres) e
Paraiba (3,1 6bitos/100 mil mulheres). Ap6s o processo
de retificagio, houve aumento de 27,3% nas taxas de
mortalidade da Regido Nordeste (12,5 8bitos/100 mil
mulheres), com o aumento percentual variando de 12,9%
(Maranhao) a 40,0% (Rio Grande do Norte) (Tabela 1).

Apés a correcdo dos 6bitos, maiores taxas de
mortalidade por 100 mil mulheres foram observadas nos
Estados do Maranhio (17,1 ébitos/100 mil mulheres)
e Piaui (14,0 ébitos/100 mil mulheres) e as menores
na Bahia (10,2 6bitos/100 mil mulheres) e Rio Grande
do Norte (11,0 6bitos/100 mil mulheres). As taxas
de mortalidade padronizadas e suavizadas segundo os
municipios do Nordeste mostraram taxa minima de 1,0
6bitos por 100 mil mulheres e mdxima de 27,2 dbitos por
100 mil mulheres. As maiores taxas concentram-se nos
municipios do Maranhio, Piauf (préximo a0 Maranhao),
no litoral de Pernambuco, Alagoas, Sergipe ¢ Bahia
(Figura 1). Destaca-se que 40% dos dez municipios com
as maiores taxas de mortalidade por 100 mil mulheres
estio localizados no Estado do Maranhio: Morros (23,9
6bitos/100 mil mulheres); Chapadinha (23,3 6bitos/100
mil mulheres); Boa Vista do Gurupi (23,2 ébitos/100
mil mulheres); e Presidente Sarney (22,2 8bitos/100 mil
mulheres). Em contrapartida, 60% dos dez municipios
com menores taxas de mortalidade estio localizados no
Estado da Bahia: Maetinga (5,2 6bitos/100 mil mulheres);
Igapori (5,1 ébitos); Rio do Antdnio (5,1 ébitos/100 mil
mulheres); Jacaraci (4,51 ébitos/100 mil mulheres); Pindaf

(4,4 6bitos/100 mil mulheres); e Valenca (4,3 ébitos/100
mil mulheres) (Figura 1).
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Figura 1. Taxas de mortalidade corrigidas, padronizadas e suavizadas
para CCU nos municipios do Nordeste do Brasil, 2015-2019
Fonte: SIM? ¢ populagées estimadas por Freire et al.2.

Legendas: AL = Alagoas; BA = Bahia; CE = Ceard; MA = Maranhio; PB =
Paraiba; PE = Pernambuco; PI = Piaui; RN = Rio Grande do Norte; SE = Sergipe.

Tabela 1. Taxas de mortalidade por 100 mil mulheres® por CCU, céncer do Utero, cancer do Gtero de PNE, CCU corrigido, segundo Estados

da Regido Nordeste, 2015-2019

Localidades ccu PNE
Alagoas 9,6 2,8
Bahia 7,6 2,4
Ceara 9,6 2,0
Maranhéao 15,4 3,1
Paraiba 9,6 3,1
Pernambuco 9,9 2,3
Piaui 11,9 2,7
Rio Grande do Norte 8,3 4,0
Sergipe 10,0 2,6
Nordeste 9,8 2,7

Céincer do corpo

do Gtero CCU corrigido A%
1,9 12,5 29,3
1,4 10,2 34,6
1,9 12,0 24,8
1,2 17,4 12,9
1,6 12,7 32,8
2,9 13,0 31,3
1,0 14,1 19,0
1,4 11,0 32,0
1,5 14,0 40,0
1,7 12,5 27,3

Fonte: SIM? e populagées estimadas por Freire et al.24.

Legendas: CCU = cancer do colo do titero; PNE = cincer do ttero de por¢io nao especificada; CCU corrigido = cincer do colo do ttero corrigido segundo a
metodologia proposta por Loos et al.?*; A%= variagio percentual das taxas de mortalidade CCU corrigidas comparadas as taxas de mortalidade de CCU nao corrigidas.
@ taxas de mortalidade padronizadas pelo método direto tendo como populagio padrio a proposta por Segi modificada por Doll et al.?.
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Apbs a estimagio do indice de Moran global (indice
de Moran=0,63; p<0,05), comprovou-se a hipétese de
dependéncia espacial entre as taxas de mortalidade por
CCU nos municipios do Nordeste. Ainda, o indice de
Moran local evidenciou a existéncia de clusters espaciais
de elevadas taxas de mortalidade nos municipios do
Maranhio, Piaui (vizinhos ao Maranhio) e no litoral de
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia (Figura 2).
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Figura 2. Mapa Local de Moran para a deteccéo de clusters espaciais
das taxas de mortalidade por CCU para os municipios do Nordeste

do Brasil, 2015-2019

Fonte: SIM? e populagées estimadas por Freire et al.?4.
Legendas: AL = Alagoas; BA = Bahia; CE = Ceard; MA = Maranhio; PB =
Paraiba; PE = Pernambuco; PI = Piaui; RN = Rio Grande do Norte; SE = Sergipe.

Elevadas taxas de mortalidade por CCU no Nordeste
foram apresentadas nos municipios que mostraram
menores valores do IFDM total, IFDM-Educacio
e IFDM-Satde, especialmente nos municipios do
Maranhio e do Piaui préximos ao Estado do Maranhio
e ao litoral da Bahia (Figuras 3 ¢ 4).

DISCUSSAO

O Nordeste brasileiro apresenta alta vulnerabilidade
socioecondmica e iniquidades em satide, decorrentes do
processo de colonizagio brasileiro que gerou desigualdades

regionais que sao mantidas até os dias atuais®**

. Isso
coopera para a maior proporgao de residentes nessas dreas
do Brasil, que se referem a prépria saide como péssima ou
ruim, com restri¢io de atividades e menor porcentagem de

realizacio de consultas médicas e uso de servicos de saide
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Figura 3. Mapa Local de Moran para a deteccdo da correlagéo entre
as taxas de mortalidade por CCU e o IFDM para os municipios do
Nordeste do Brasil, 2015-2019

Fonte: SIM* e populagoes estimadas por Freire et al.?.
Legendas: AL = Alagoas; BA = Bahia; CE = Ceard; MA = Maranhio; PB =
Paraiba; PE = Pernambuco; PI = Piauf; RN = Rio Grande do Norte; SE = Sergipe.

IFDM -Satde IFDM-Educagado

Figura 4. Mapa Local de Moran para a deteccdo da correlagdo entre
as taxas de mortalidade por CCU e o IFDM-Sadde e o IFDM-Educagéo
para os municipios do Nordeste do Brasil, 2015-2019

Fonte: SIM* e populagées estimadas por Freire et al.?.
Legendas: AL = Alagoas; BA = Bahia; CE = Ceard; MA = Maranhao; PB =
Paraiba; PE = Pernambuco; PI = Piaui; RN = Rio Grande do Norte; SE = Sergipe.

no ultimo ano, além da menor cobertura do preventivo
ginecoldgico e mamografia, quando comparados com o
Sul e o Sudeste®°.

As desigualdades contribuem para o resultado
observado no presente estudo de alta propor¢io de
registros classificados como PNE, com as taxas de
mortalidade por essa codificagdo superiores as por
cancer do corpo do utero, inclusive em municipios com
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maior desenvolvimento socioeconémico. Achados que
sinalizam a baixa eficdcia e efetividade do PNCC, pois
grande parcela da populagio dessas localidades nao teve
acesso ao diagndstico e tratamento oportuno da sua
enfermidade'>".

Essa situagdo ¢ inquietante, visto que, nos anos
2000, o Brasil vivenciou a ampliacio do acesso a satde
e foram observados aumento da cobertura da Estratégia
Sadde da Familia (ESF) e melhorias no acesso a Atencao
Oncolégica em razio da ampliagio da Rede de Atencio

1018, Nesse sentido, esperava-se a redugio

Oncoldgica
significativa dos casos novos, da mortalidade por CCU e
dos registros de 6bito classificados como PNE'.

No entanto, assim como em estudo anterior,
verificou-se maior percentual de ébitos por PNE (C55)
em municipios do interior em relacio as capitais (1996
22005)’. Na mesma dire¢do, maior proporgio de bitos
por essa codificacio foi evidenciada nas regides de satide
do Rio Grande do Norte localizadas no semidrido
(1996-2010)%. Destarte, esses estudos mostraram
maior magnitude ¢ tendéncia ascendente das taxas
de mortalidade por CCU nos municipios do interior
do Nordeste’ e nas regides de satide do semidrido do
Rio Grande do Norte?. Realidade que se manteve no
presente estudo, maior mortalidade foi verificada nos
municipios do interior do Maranhio e Piauf, além disso,
somente 0,4% dos municipios nordestinos apresentou
taxas de mortalidade por 100 mil mulheres menores que
o valor preconizado pela Organizacio Mundial da Satde
(OMS) (5,0 6bitos/100 mil mulheres)!.

Nos primeiros anos apés a implantagio de um
programa de rastreamento para CCU de acesso universal,
¢ esperado um aumento na mortalidade, pois muitas
mulheres que no tinham acesso a esse método diagndstico
podem ser diagnosticadas em estdgio avancado*. No
entanto, quando o programa alcanca alta cobertura da
populagao-alvo, com exames de alta qualidade, amplia-se
o diagndstico em tempo oportuno das lesdes pré-malignas
de alto e baixo graus, promovendo a redugio dos casos
novos e da mortalidade'*. Todavia, no Brasil, apés mais
de duas décadas do inicio do PNCC, ainda se observam
altas taxas de incidéncia e mortalidade nos Estados e
municipios do Norte e Nordeste>”®,

A mortalidade por CCU, doenga associada a infecgio,
apresenta forte correlagio com os piores indicadores
socioecondmicos, confirmando a transicio do cincer

1.38. Os cinceres associados a

apresentada por Bray et a
infeccdo sao mais prevalentes e incidentes em territérios
com alta vulnerabilidade socioecondmica, enquanto os
associados a ocidentalizacio dos hdbitos e estilo de vida
apresentam maijores taxas de incidéncia, prevaléncia e

mortalidade em paises de alta renda’*. Nessa dire¢ao, um
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estudo brasileiro evidenciou maiores taxas de mortalidade
por CCU e menores taxas de cincer de mama nos
municipios brasileiros com menor IDH, perfil inverso foi
verificado nas cidades com IDH mais elevado®®¥.

Os achados de outros estudos evidenciaram
correlagdo entre a mortalidade por CCU e as condigoes

193839 Neste estudo, verificou-se

socioeconomicas
correlacdo positiva entre as altas taxas de mortalidade
por essa neoplasia ¢ as cidades com piores condicoes
socioecondmicas e de satide segundo o IFDM total,
IFDM-Satde e IFDM-Educacio. Na mesma direcdo, o
estudo de Gamarra et al.” demonstrou correlagio positiva
entre a mortalidade por CCU e os seguintes indicadores:
propor¢io de pessoas analfabetas com 25 ou mais anos;
percentual de habitantes abaixo da linha da pobreza; ¢
taxa de mortalidade até cinco anos’.

Ademais, verificou-se, no presente estudo, maior
percentual de cidades com elevadas taxas de mortalidade
em Estados que apresentam menor desenvolvimento
socioecondmico (Maranhio e Piaui), com taxas
semelhantes &s de paises que ndo possuem programa de
rastreamento de acesso universal'. Achados que podem
estar correlacionados a operacionalizagio do programa
de rastreamento brasileiro, que nio é organizado, mas
sim oportunistico, contribuindo para a manutencio
de baixa cobertura em mulheres negras, indigenas,
com baixa escolaridade e residentes em territdrios com
maior desigualdade socioecondmica e iniquidades em
Saﬁdel3,14,35,36,40‘

A referida situagido pode se agravar em virtude da crise
sanitdria da pandemia da doenca causada pelo coronavirus
2019 (covid-19), visto que, durante esse periodo, os
servicos e trabalhadores de satide foram mobilizados
para atender aos pacientes com covid-19, visando evitar
complicagoes e casos fatais por essa doenga. Dessa maneira,
consultas, exames diagndsticos e procedimentos cirtrgicos
de rotina foram postergados, impactando a evolugio dos
quadros clinicos, o que agrava a doenca de base e amplia
a necessidade de atengio especializada mais complexa
para conter o avanco desses agravos*'. Assim, verificou-se
redugio no diagnéstico do cancer pelo Sistema Unico
de Satide (SUS); comparando o periodo antes e durante
a pandemia, estima-se que cerca de 15 mil casos novos
mensais nio foram identificados, e maior redugio no
diagnéstico foi observada no Nordeste (-42,7%)%.

CONCLUSAO

Os municipios nordestinos com os piores indicadores
socioecondmicos referentes a educacdo e a saude,
mensurados pelo IFDM, apresentaram maiores taxas
de mortalidade por CCU entre 2015 ¢ 2019. Foram



encontrados aglomerados espaciais com altas taxas
de mortalidade nos Estados do Maranhio, Piaui, no
litoral de Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia. Além
disso, verificou-se a manutencio de altas taxas de
mortalidade por CCU e alto percentual de registros de
6bito classificados como PNE, sinalizando as fragilidades
do SUS em possibilitar o diagndstico e o tratamento
oportunamente.

Com essas consideragoes, ¢ necessdrio que seja
avaliado o PNCC nessas localidades para identificar
os fatores correlacionados com essa realidade, no que
diz respeito 4 cobertura do preventivo ginecolégico, a
avaliagdo dos indicadores de qualidade desse programa
de prevencio (coleta, armazenamento e leitura das
laminas), ao encaminhamento para tratamento das
lesbes precursoras, e ao tempo entre o diagndstico ¢ o
inicio do tratamento.
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