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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia da mortalidade por cancer do colo do ttero no estado do Rio Grande do Norte e em suas
microrregides de saide, no periodo de 1996 a 2010, e realizar projegdes para os quinquénios, de 2011 a 2030. Métodos:
estudo ecoldgico de series temporais; empregou-se regressdo binomial negativa para andlise das tendéncias e projegdes.
Resultados: foram observadas taxas acima de 5,0 6bitos por 100 mil mulheres em todas as microrregides, com tendéncia
estaciondria para o estado e ascendente nas microrregides com piores condigdes socioecondmicas; as projecdes indicaram
redugio nas taxas de mortalidade no estado, de 5,95/100 mil mulheres (2006-2010) para 3,67 (2026-2030), embora seja
previsto aumento de 22% no nimero absoluto de Gbitos. Conclusaio: apesar da previsdo de reducio nas taxas de mortalidade,
estas ainda apresentam-se elevadas, sinalizando a necessidade de revisio e fortalecimento do programa de controle do cancer
do colo do titero no estado.

Palavras-chave: Mortalidade; Neoplasias do Colo do Utero; Distribui¢do Temporal; Distribui¢io Binomial Negativa.

Abstract

Objective: to analyze cervical cancer mortality trends in the state of Rio Grande do Norte and its health micro-
regions from 1996 to 2010, as well as to make projections for five-year periods from 2011 to 2030. Methods: this was
an ecological time series study; negative binomial regression was used to analyze trends and projections. Results:
rates above 5.0 deaths per 100,000 women were observed in all the micro-regions, with a stationary trend in the state
as a whole and an upward trend in the micro-regions with the worst socioeconomic conditions; projections indicated
reduction in mortality rates in the state, from 5.95/100,000 women (2006-2010) to 3.67 (2026-2030), although a 22%
increase in the absolute number of deatbs is expected. Conclusion: although a reduction in mortality rates is projected,
they continue to be high, indicating the need for review and strengthening of the state’s cervical cancer control program.
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Introducao

0 cancer do colo do ttero € um importante pro-
blema de Saide Publica, de alta transcendéncia e
magnitude, tendo como causa necessiria para seu
desenvolvimento a infec¢io pelo papilomavirus hu-
mano — humanpapilloma virus (HPV). Destaca-se
por ser uma morbidade considerada prevenivel e
apresentar histéria natural conhecida, com etapas
bem definidas, possibilitando a prevencio secundaria
pelo exame de Papanicolaou. Desde o inicio dos anos
2000, foram disponibilizadas vacinas profiliticas
contra o HPV dos subtipos 6,11,16 e 18.1

Apesar das medidas de prevengio primaria e secun-
déria, o cancer do colo do titero continua a apresentar
altas taxas de incidéncia e mortalidade, especialmente
nos paises com baixa e média renda. Em 2012, no
mundo, foram estimados 528 mil casos incidentes de
cancer do colo do titero e 266 mil 6bitos, dos quais
87,0% ocorreram nestes paises.*®

0 cdncer do colo do titero é um
importante problema de Satide
Publica, de alta transcendéncia

e magnitude, tendo como causa
necessdria para seu desenvolvimento a
infec¢do pelo papilomavirus humano
— humanpapilloma virus (HPV).

No Brasil, foram estimados, para o ano de 2014,
15.590 casos novos do cancer do colo do titero e
um risco de 15,33 casos por 100 mil mulheres. No
pais, e no mundo, as maiores taxas de incidéncia e
mortalidade pela doenca sdo observadas nas regides
de piores condigbes socioecondmicas.®” O cincer do
colo do ttero representa o cincer mais incidente em
mulheres na regido Norte — excluido o cancer de pele
nio melanoma —, e o segundo nas regioes Nordeste
e Centro-Oeste.” As taxas de mortalidade nacionais
permaneceram superiores as encontradas nos paises
de renda alta, onde, em média, sdo inferiores a 5,0
0bitos/100 mil mulheres.**

Tal realidade persiste, ndo obstante a existéncia do
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
(PNCCC), implantado em 2001, dando prosseguimento
20 Programa Viva Mulher. Acredita-se que esse quadro

possa ser explicado pela caracteristica do programa de
rastreamento brasileiro, realizado de maneira oportunis-
tica, permitindo que algumas mulheres facam o exame
mais do que o necessdrio e outras nunca o realizem.*'’

Logo, faz-se necessdria a avaliacio da evolucio das
taxas de mortalidade por cancer do colo do ttero, bem
como a realizacdo de projecdes para avaliar o padrao
de sua ocorréncia, identificando as regides com maior
risco de morte pela doenca.

0 presente estudo teve por objetivo analisar a
tendéncia da mortalidade por cancer do colo do titero
no estado brasileiro do Rio Grande do Norte e em
suas microrregioes de satide, no periodo de 1996 a
2010, e realizar projecdes dessa tendéncia para os
quinquénios no periodo de 2011 a 2030.

Métodos

Trata-se de estudo ecoldgico sobre a tendéncia da
mortalidade por cincer do colo do ttero no estado do
Rio Grande do Norte e em suas microrregioes de satide,
no periodo de 1996 a 2010. Optou-se por esse periodo
de andlise porque um dos objetivos desta pesquisa foi
analisar o padrio da mortalidade por essa neoplasia
no triénio que antecedeu a implantacdo do PNCCC e
nos triénios apds sua implantagio.

0 Rio Grande do Norte caracteriza-se como a 16*
Unidade da Federacdo brasileira mais populosa e a
décima mais povoada: 3.168.027 habitantes, distri-
buidos em 167 municipios que ocupam uma drea de
52.810,699 km2, resultando em uma densidade de 60
hab./km2. Esse contingente populacional corresponde
a1,7% da populagdo brasileira e 6% da populagio da
regido Nordeste, de acordo com o Censo Demogrifico
2010, realizado pela Fundacio Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Em 2010, o estado encontrava-se dividido em oito
Regites de Satide (RS):

1* RS — Séo José de Mipibu —, com 351.502 habitantes,
distribuidos pelos 27 municipios que a compdem,;

22 RS — Mossord —, que reunia 15 municipios, a segunda
regido de satide mais populosa, com 448.904
habitantes, concentrando 14,17% do total de
habitantes do estado;

3*RS —Jodo Cimara —, com 25 municipios e 312.919
habitantes;

4* RS — Caico —, também formada por 25 municipios,
com 295.726 habitantes;
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5% RS — Santa Cruz —, com 21 municipios e 185.719

habitantes;
6* RS — Pau dos Ferros —, que aglutinava 36 municipios
e 230.042 habitantes;

7* RS — Metropolitana —, constituida por cinco munici-
pios, reunindo o0 maior contingente populacional,
1.187.899 habitantes, ou 37,5% da populagio
residente no estado, concentrada na capital,
Natal, e também distribuida entre as localida-
des de Extremoz, Macaiba, Parnamirim e Sao
Gongalo do Amarante; e

8* RS — Vale do Agu —, composta por 13 municipios,
com 155.316 habitantes.

Em 2010, a microrregido Metropolitana apresentava
amaior renda média per capita (R$ 821,23), seguida
por Mossor6 (R$ 484,73), Caico (R$ 416,67), Acu (R$
364,06), Pau dos Ferros (R$ 302,87), Jodo Cimara
(R$ 295,03), Sdo José do Mipibu (R$ 293,54) e Santa
Cruz (R$ 265,74).

0Os registros de 6bito por (i) cancer do colo do
titero, (ii) cancer do corpo do ttero e (iii) cincer
do ttero de porcio nio especificada foram obtidos
no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
implantado pelo Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satide (Datasus), e referem-se ao
periodo de 1996 a 2010 e as seguintes faixas etdrias:
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 80 e mais
anos. Ressalta-se que as informagdes demogrificas
também foram obtidas no sitio eletronico do Datasus;
e 0s dados demogréficos para os anos intercensitdrios,
estimados pelo IBGE.

Com vistas a corrigir a grande proporcao de 6bitos
classificados como cancer do ttero de por¢io nio
especificada (C55) — o que se configura como ma
qualidade da informacio —, realizou-se a redistribuicio
proporcional desses 0bitos, por ano e faixa etdria, para
os registros de cancer do colo do titero (C53) e cincer
do corpo do titero (C54). Esse método é realizado
em quatro etapas: na primeira, os 6bitos classificados
como cancer do colo do Titero e cancer do corpo do
titero sdo somados; na segunda etapa, verificam-se as
proporcdes de 6bitos por cancer do colo do titero e
corpo do titero relativas ao total de 6bitos (cincer do
colo do ttero + cancer do corpo do ttero); na terceira
etapa, multiplicam-se essas proporcdes pelo niimero de
obitos classificados como cancer do ttero de porcio
no especificada, por ano e faixa etdria; e na quarta
etapa, soma-se o valor obtido na etapa anterior com
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o nimero de 6bitos originais de cancer do colo do
titero e cancer do corpo do utero, obtendo-se, assim,
o nimero de 6bitos corrigidos.’

Ap6s essa redistribuicdo, foram calculadas as se-
guintes taxas de mortalidade por 100 mil mulheres,
para cancer do colo do utero: taxas médias segundo
faixa etdria; e taxas trienais, para o periodo de 1996
4 2010. Ademais, padronizaram-se as taxas pelo
método direto, apds a redistribuigdo, utilizando-se
como padrdo a populacio mundial proposta por Segi
e modificada por Doll."

Mapas foram construidos sobre as taxas trienais, com
o intuito de avaliar a progressdo da mortalidade por
cancer do colo do ttero nas microrregioes de satide
do estado, antes e ap6s a implantacio do PNCCC. Para
tanto, utilizou-se o software Terraview 4.2.2, gerando-se
mapas de mortalidade em quintis.

Em seguida, avaliou-se a tendéncia de mortalidade
no periodo de 1996 a 2010, a partir da regressdo bi-
nomial negativa. Destaca-se que mesmo em se tratando
de dados provenientes de contagem, a regressio de
Poisson ndo mostrou ser 0 método mais adequado,
pois os dados apresentavam superdispersao (varincia
maior que a média)."

Nesta andlise, o nimero de 6bitos esperados para
cada ano foi a varidvel dependente; e o ano calendario
centralizado, a varidvel independente.

Como a diferenga de tamanho populacional entre
o estado e as microrregides de saide é bastante
acentuada, optou-se por trabalhar com um modelo
de regressao ponderado, atribuindo pesos a cada
unidade de observagdo, proporcionais a seu tamanho
populacional. O procedimento consiste em adicionar a
equaco de regressio um parametro conhecido como
offset que, neste trabalho, consistiu no logaritmo da
populagio da microrregido.''* Todas as andlises foram
realizadas pelo programa estatistico R versao 3.1.0.

A tendéncia temporal foi classificada como esta-
ciondria, decrescente ou ascendente, de acordo com
o valor do risco relativo (RR, obtido pela exponencial
do coeficiente da regressdo) e seu respectivo intervalo
de confianca de 95% (IC()S%). Foram consideradas
séries temporais com tendéncia estaciondria aquelas
em que o limite inferior do intervalo de confianga foi
menor que 1 e o superior maior que 1. Foram con-
sideradas séries com tendéncia descendente aquelas
que apresentaram RR, limites inferior e superior do
IC,,, menores que um. E as séries ascendentes, as que
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mostraram valores de RR, limites inferior e superior
maiores do que 1."'

As projecdes foram feitas para cada periodo, utili-
zando-se 0 modelo idade-periodo-coorte do progra-
ma Nordpred, inscrito no programa estatistico R. As
projecoes foram realizadas para o conjunto do estado
do Rio Grande do Norte. Os dados foram compilados
em blocos de cinco anos (quinquénios), e o grupo de
idade limite considerado para a anlise foi o primeiro
com mais de dez casos para o periodo combinado. Tal
limitagdo do método impossibilitou estimar projecoes
por microrregioes.

Como resultado, apresentaram-se as taxas obser-
vadas e esperadas para cada periodo-quinquénio.
Foram calculadas as taxas de mortalidade ajustadas
com base na populacio mundial-padrio para com-
paracgdes globais, expressas por 100 mil mulheres
por ano (ASW/100 mil hab.)." Foram calculadas as
mudangas anuais no nimero de casos do dltimo pe-
riodo projetado (2026-2030) comparado ao nimero
de casos do tltimo periodo observado (2006-2010),
considerando-se a propor¢do da mudanga ocorrida,
seja em fungio dos riscos para a doenca, seja em
funcio das caracteristicas demograficas (tamanho
ou estrutura da populacio). Esses dois componentes
podem ser diferentes de zero, apresentando uma dire-
¢do positiva ou negativa. O cdlculo pode ser expresso
da seguinte forma:"

Atot =Arisk + A pop =
(Nfff — Noff) + (Noff — Nooo)

onde A tot é a mudanga total, A risk é a mudanca
em fungdo do risco, A pop é a mudanca em fungio da
populagio, Nfff é o niimero de casos projetados, Noff
€ o nimero de casos esperados quando as taxas de
mortalidade aumentam durante o periodo observado
e Nooo € o nimero de casos observados.

Por se trabalhar com dados secundrios, disponiveis
em bancos de dados piiblicos, o estudo foi dispensando
de apreciaciio por Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

No perfodo de 1996 a 2010, foram registrados no
estado do Rio Grande do Norte (RN) 1.462 6bitos por
cancer do ttero, sendo 905 (61,9%) Gbitos por cAncer
do colo do titero (CCL), 459 (31,3%) obitos por cincer

do ttero de por¢io ndo especificada e 99 (6,7%) 6bitos
por cancer do corpo do ttero (CCU).

Nesse cendrio, os maiores nimeros de 6bitos por
cancer do ttero foram observados na microrregido
Metropolitana (n=679; 46,2%), seguida das micror-
regionais de Mossoré (n=210; 14,3%), Jodo Camara
(n=146;9,9%), Caicé (n=129; 8,7%), Pau dos Ferros
(n=94; 6,4%), Sdo José de Mipibu (n=88; 5,9%),
Santa Cruz (n=62; 4,2%) e Acu (n=55; 3,7%). Em
todas as microrregides, verificou-se grande propor-
¢do de Gbitos classificados como cancer do ttero de
porcdo ndo especificada, sendo, inclusive, maiores
as taxas por esse registro de 6bito do que por cancer
do corpo do titero.

Ap6s a redistribuicdo proporcional desses 6bitos
entre os 6bitos classificados como cancer do colo
do titero e cancer do corpo do titero, verificou-se
um aumento de 46,0% nas taxas médias de morta-
lidade por cancer do colo do ttero e de 57,3% por
cancer do corpo do ttero. Se inicialmente, a taxa
média do estado do Rio Grande do Norte era de
7,36 6bitos/100 mil mulheres para cincer do colo
do titero, 0,75 6bitos/100 mil mulheres para cancer
do corpo do titero e 3,80 6bitos/100 mil mulheres
para cancer do ttero de porcdo nio especificada,
apos a redistribuico, as taxas de mortalidade média
(por 100 mil mulheres) verificadas para cincer do
colo do ttero e cancer do corpo do ttero foram,
respectivamente, de 10,78 6bitos e 1,18 6bitos.
Modificagdo semelhante também foi evidenciada
nas taxas de mortalidade por essas causas entre as
microrregioes de saide (Tabela 1).

As maiores taxas médias de mortalidade por essa
neoplasia foram observadas nas microrregionais de
saide Metropolitana, Mossoré e Jodo Camara, no
periodo estudado. Em contrapartida, as menores taxas
foram evidenciadas pelas microrregionais de Santa Cruz
e $40 José do Mipibu (Tabela 1).

Embora as microrregioes de satide de Mossor6 e
Metropolitana tenham apresentado as maiores taxas
de mortalidade, quando comparadas as demais mi-
crorregides, ambas sinalizaram perfil decrescente em
sua evolugdo ao longo do periodo. Ja a microrregido
de S0 José do Mipibu apresentou as menores taxas de
mortalidade em todo o periodo analisado; no entanto,
essa mesma microrregido e a microrregido de Caico
mostram uma evolugo dessas taxas indicativa de ten-
déncia ascendente (Figura 1).
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Tabela 1-Taxa de mortalidade (por 100 mil mulheres)® por cancer do colo do titero (CCL) e cancer do corpo do titero
(CCU) segundo faixa etaria, apds a redistribuicao dos dbitos registrados como cancer do titero de por¢ao
nao especificada no estado do Rio Grande do Norte, 1996 a 2010

Faixa etdria (em anos)

Causabasica 2029 30-39  40-49 50-59 60-69 70-79 80emais Total
(R 098 421 10,74 181 23,61 26,63 43,81 mn
(N - - 0,99 1,54 2,90 5,89 7,47 1,19

L 1,49 459 12,01 21,86 27,53 40,86 67,63 13,80

Estado do Rio Grande do Norte

Regido Metropolitana
(4] - - 1,22 2,46 4,29 10,06 15,34 1,87

L 05 391 M4 20,27 28,62 18,19 62,20 12,34
(€] - - 0,93 0,94 7,68 10,23 2,39 1,77
L 171 417 10,21 18,70 18,33 21,18 25,95 9,84

Regiao de Mossoré

Regido de Acu
(€] - - - - - - 519 0,09
L 035 2,09 6,72 15,21 20,35 31,41 18,64 5,84
Regiao de Pau dos Ferros
(] - - 0,52 0,69 1,94 1,50 - 0,51

L 0,82 1,92 8,86 15,02 28,53 15,92 27,18 9,40
Regido de Caico

((¢l] - - 1,27 0,58 - 2,27 8,36 0,59

L 027 740 17,88 18,32 18,17 24,47 28,29 11,80
Regiao de Joao Camara

u - - - 3,27 5,45 - 5,66 1,22

ccL 0,75 3,29 8,97 9,06 12,70 9,04 24,61 4,6
Regiao de Sao José de Mipibu

((dl] - - - 0,60 0,79 5,16 4,92 0,52

L 0,49 570 4,16 13,32 10,39 11,93 25,50 6,60
Regido de Santa Cruz

(4] - - 0,83 - 519 9,94 10,93 1,45

a) TM:taxa média por 100 mil mulheres, padronizada pela populagdo mundial proposta por Segi e corrigida por Doll.
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Taxa de mortalidade por 100.000 mulheres

5,00 —~Se— — —
‘—__—.\.-——ﬁ——-ﬁ-—‘/
0,00
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Figura 1-Taxa de mortalidade (por 100 mil mulheres) por cancer do colo do titero apds a redistribuicao dos dbitos
registrados como cancer do titero de porcao nao especificada, depois da suavizacao por meio de médias
maveis trienais, microrregées de satide do estado do Rio Grande do Norte, 1996 a 2012
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A distribuicio espacial das taxas médias trienais de
mortalidade por cancer do colo do titero nos mapas da
Figura 2 revela que as maiores taxas médias trienais
estdo concentradas nas microrregides de Mossord,
Jodo Cimara e Metropolitana, enquanto as taxas mais
baixas, nos cinco triénios, foram observadas nas
microrregioes de Santa Cruz e S3o José do Mipibu.
Em relacio a evolucio das taxas de mortalidade
por cancer do colo do ttero, verificou-se tendéncia
ascendente em duas microrregides de saide — Sio
José de Mipibii e Caicd — e perfil descendente na
microrregifio Metropolitana. As demais microrregides
(Pau dos Ferros, Mossord, Acu, Santa Cruz, Jodo Ca-
mara), assim como o conjunto do estado, mostraram
tendéncia estaciondria (Tabela 2).

As projegdes indicam que para o conjunto do Rio
Grande do Norte, haverd uma redugio nas taxas de
mortalidade por cancer do colo do ttero. No tltimo
periodo observado (2006-2010), essa taxa, que foi de
5,95 mortes/100 mil mulheres/ano, dever-se-a reduzir
para 3,67 mortes/100 mil mulheres/ano no tltimo
periodo projetado (2026-2030). Ao calcular as mu-
dangas provocadas no nimero de mortes, chegou-se
a um aumento total de 22,0% de mortes esperadas,
sendo 85,0% do aumento resultado das mudangas
populacionais. Outrossim, projetou-se uma reducio
no risco de -63,0% (Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, observou-se que a tendéncia
de mortalidade por cancer do colo do titero no esta-
do do Rio Grande do Norte foi estaciondria e apenas
uma microrregido de saide apresentou tendéncia
descendente. Outra informagio importante é que as
taxas médias de mortalidade do estado e de todas as
microrregies de saide foram superiores a 5,0 6bitos
por 100 mil mulheres.

Destaca-se, ainda, a grande proporcio de registros
classificados como cancer do ttero de por¢io no
especificada. Trata-se de um dado indicativo da falta
de assisténcia, dificuldade de acesso aos servicos de
prevencio, diagndstico e tratamento, como também de
assisténcia inadequada na ocasido do 6bito.°

Tamanha proporcio de 6bitos classificados como
cancer do ttero de por¢io no especificada, sobretudo
nas faixas etdrias acima dos 50 anos, foi semelhante
aquela observada em outros estudos brasileiros.'**

Alguns autores advogam que tal constatacao se explique
pelo fato de a causa mortis ser menos investigada
em idosos do que em pessoas mais jovens. Alguns
estudos apontam menor cobertura de exame preventivo
ginecoldgico com o avangar da idade, deduzindo-se
dai que muitos casos sdo diagnosticados em estdgio
avancado, ndo sendo possivel identificar a topografia
exata da lesdo.

0 Rio Grande do Norte e suas microrregioes de satide
apresentaram altas taxas de mortalidade por cancer do
colo do titero, quando comparadas as taxas de paises
desenvolvidos — inferiores a 5,0 6bitos por 100 mil
mulheres — no ano de 2008. As taxas de mortalidade
do estado nordestino também foram mais elevadas
que as verificadas para Minas Gerais'® e o conjunto
do Brasil.?! Contudo, deve-se ter maior cuidado ao
comparar os resultados obtidos neste estudo com os
de outras pesquisas realizadas no pais: muitas delas
ndo se propdem a correcio dos 6bitos registrados
como cancer do ttero de porcdo ndo especificada,
podendo gerar taxas de mortalidade subestimadas
para essa neoplasia.

Na andlise de tendéncia das taxas de mortalidade,
verificou-se evolucdo ascendente nas microrregioes
de satide de Sao José de Mipibu e Caicd. Observou-se,
também, que a regido com melhor condicio socioe-
condmica — Metropolitana — apresentou tendéncia
descendente. Esses achados s3o compativeis com os
resultados de trés estudos, realizados nos Estados
Unidos da América (EUA), no Japio e Nordeste do
Brasil,*** demonstrativos de que a mortalidade por
cancer do colo do titero estd fortemente associada
com as condicdes socioecondmicas e de acesso a0s
servicos de satide.

Observe-se os resultados desses trés estudos.
Singh e colaboradores? identificaram que mulheres
habitando regioes dos EUA com piores condigdes so-
cioeconomicas apresentaram 20,0% (IC%% :10%;40%)
maior probabilidade de serem diagnosticadas com
cancer cervical — ou do colo do ttero — em estidios
avancados. O estudo desenvolvido no Japdo,* por sua
vez, evidenciou que mulheres residentes em municipios
com alta taxa de desemprego apresentaram maior
probabilidade de serem diagnosticadas com cancer
do colo do titero localmente avangado, comparati-
vamente as que viviam em regioes com baixa taxa de
desemprego (61,0% versus 51,6%; p<0,0001). E
a pesquisa realizada, na regido Nordeste do Brasil,
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Tabela 2 - Tendéncia da taxa de mortalidade (por 100 mil mulheres) por cancer do colo do titero segundo faixa
etaria, apos a redistribuicao dos obitos registrados como cancer do titero de porcao nao especificada
nas microrregioes de satide do estado do Rio Grande do Norte, 1996 a 2010

Hlicrorregiao ctina AR IC,,>  Tendénca Microrregidode cina AR I, Tendénda
(em anos) (em anos)
20-29 0,87 0,76;0,97 Descendente 2029 1,32 1,00;1,74  Ascendente
3039 093 0,883,097 Descendente 3039 092 0,84;1,00 Estaciondria
40-49 0,95 0,90;1,01 Estaciondria 40-49 1,08 099117  Estaciondria
50-59 093 0,90;096 Descendente 50-59 093 087,099 Descendente
Metropolitana Mossoro
60-69 096 092;1,00 Estaciondria 60-69 094  0,86;1,04 Estaciondria
70-79 0,98 0,93;1,04 Estacionaria 70-79 1,07 1,00;1,15 Ascendente
>80 1,02 0,96;1,08 Estacionaria >80 1,03 0,98;1,09  Estacionaria
Total 0,97 0,94;0,99 Descendente Total 0,99 0,96;1,03  Estacionaria
2029 0,87 054,141 Estaciondria 2029 098  0,69;1,37  Estaciondria
30-39 117 0,93;1,49  Estaciondria 3039 093 0,851,071 Estaciondria
40-49 092 0,79;1,07 Estacionaria 40-49 097 0,86;1,08 Estaciondria
Pau dos Ferros 50-59 099 091,107 Estaciondria Aci 50-59 0,97 0,85;1,11  Estaciondria
60-69 1,01 0,90;1,13  Estacionaria 60-69 1,00 0,88;1,14  Estacionaria
70-79 1,07 0,96;1,18  Estacionaria 70-79 1,17 0,94;1,50  Estacionaria
>80 1,23 1,03;1,50  Ascendente >80 1,15 0,88;1,5  Estacionaria
Total 1,02 097,107 Estaciondria Total 1,01 0,95;1,07  Estaciondria
2029 097 0,76;1,24  Estaciondria 20-29 0,87  0,53;1,41  Estaciondria
30-39 1,01 0,81;1,26  Estaciondria 30-39 1,05 0,90;1,24  Estaciondria
40-49 1,04 093115 Estaciondria 40-49 0,84  0,67,1,06 Estaciondria
Caico 50-59 098 0,88;1,09 Estacionaria Santa Cruz 50-59 1,09 0,96;1,24  Estacionaria
60-69 1,07 0,99;1,16  Estacionaria 60-69 0,96 0,83;1,09  Estacionaria
70-79 1,01 0,90;1,13  Estacionaria 70-79 1,04 0,83;1,32  Estacionaria
>80 125 1,06,1,50  Ascendente >80 105 081;1,33  Estaciondria
Total 1,05 1,011,710  Ascendente Total 1,30  0,96;1,11  Estaciondria
20-29 0,87 0,53;1,41 Estaciondria 2029 1,70  0,69;1,77  Estaciondria
30-39 1,05 089;1,24 Estaciondria 3039 1,01 0,90;1,13  Estaciondria
40-49 0,84 0,67;1,05 Estacionaria 40-499 0,98 0,90;1,07  Estacionaria
= < 50-59 1,09 1,07,1,24  Ascendente 50-59 098  0,88;1,09 Estacionaria
'Sv‘aigijlg:e “ 60-69 0,95 0,83;1,09 Estaciondria Jodo Camara 60-69 1,07 0,96;1,19  Estacionaria
70-79 1,05 0,83;1,32 Estacionaria 70-79 1,01 0,92;111  Estacionaria
>80 115 0,88;1,50  Estaciondria >80 1,24  1,02;,1,52  Ascendente
Total 1,09 1,03;1,11  Ascendente Total 1,02 097,107 Estaciondria

a) RR:risco relativo
b) 1095%: intervalo de confianca de 95%
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Tabela 3 — Niimero de dbitos e taxa de mortalidade padronizada (por 100 mil mulheres) por cancer do colo do titero,
observados e estimados para o estado do Rio Grande do Norte, 1996 a 2030

Observado

Estimado

1996-2000 20012005 2006-2010 20112015 2016-2020  2021-2025 2026-2030

Idade (em anos)
20-29 13 15 8 14 14 13 14
30-39 37 62 36 35 38 38 36
40-49 81 83 87 91 78 73 81
50-59 103 96 95 97 102 103 91
60-69 72 93 96 94 86 90 98
70-79 53 53 79 89 97 96 92
80 ou mais 33 38 82 9 121 152 178

Total 392 440 483 514 535 565 588

Taxa de mortalidade padronizada ° 6,94 6,73 5,95 5,26 4,6 4,09 3,67

a) Taxa de mortalidade padronizada pela populagao mundial, proposta por Segi e modificada por Doll."

no periodo de 1995 a 2006, evidenciou correlagio
positiva entre as localidades com altas taxas de mor-
talidade e indicadores sociais relacionados as piores
condicdes de vida.®

Sobre a evolugdo das taxas de mortalidade por cancer
do colo do ttero no Rio Grande do Norte, observou-se
um comportamento distinto 2 tendéncia descendente
apresentada, por exemplo, no municipio de Sdo Paulo
(1980 a 2009),'° nos estados do Rio Grande do Sul
(1979 2 1998) "7 e de Minas Gerais (1980 a 2009),'®
no mesmo estado de Minas Gerais entre 1980 e 2005,
na cidade de Recife (1980 a 2005)* e no Brasil como
um todo (1981 a 2006).2' Ndo obstante, os achados
do presente estudo sio semelhantes a0s resultados da
pesquisa de Gamarra e cols.® na regiao Nordeste, onde
verificaram padrio ascendente nas taxas de mortalidade,
com maior intensidade nos municipios do interior:
especificamente, nos municipios do interior do estado
do Rio Grande do Norte, os autores do referido estudo
encontraram uma variacio anual de 14,4% no periodo
de 1996 a 2005.

Os resultados da presente pesquisa sdo preocu-
pantes, tendo em vista que desde 2001, o Instituto
Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva
(INCA)/Ministério da Saide desenvolve o Progra-
ma Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero — PNCCC. Perceberam-se diferengas entre a
evolucdo das tendéncias temporais por cancer colo
do ttero no Rio Grande do Norte e as projecoes.
Quanto 2 andlise de tendéncia dos dados agrupados
para todo o estado, apresentou-se estaciondria; as
projecdes (2011 a 2030) revelaram declinio nas
taxas de mortalidade.

As projecoes tém como base as mudancas ocorridas
nos grupos de idade, nas coortes de nascimento, na
comparagdo entre as mudancas anuais no nimero
de obitos do tltimo periodo observado (2006-2010)
com o tltimo periodo projetado (2026-2030). Por
conseguinte, seus resultados podem expressar 0s
efeitos de mudancas recentes, como a ampliacio
da cobertura da Estratégia Saide da Familia entre
os municipios do estado a partir dos anos 2000 — e
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sua potencial eficicia e efetividade no diagndstico
precoce do cancer do colo do ttero, o que ndo se
expressou nas andlises de tendéncia temporal. Nesse
sentido, o PNCCC poderia ser apontado como uma
das razdes para essa reducdo no futuro, assim como
para a melhoria nas condicdes de vida e no acesso
aos servigos de satide.”

No Brasil, 0 PNCCC tem como objetivo garantir
0 acesso 40 exame preventivo para mulheres da
faixa etdria prioritria, qualificacdo do diagndstico
e tratamento das lesdes precursoras.” Apesar da
melhoria nos indicadores de mortalidade alcancgada,
essa reducdo estd aquém da esperada e pode-se
explicar pelas caracteristicas do programa de con-
trole: oportunistico, nio organizado, permite que
algumas mulheres realizem mais exames do que o
preconizado, enquanto outras nunca o realizam,
sobretudo aquelas em piores condicdes socioeco-
ndmicas e de saide.

Outras importantes questdes, a serem levantadas
em proximas pesquisas, referem-se 2 qualidade
dos exames de citologia oncética realizados,
acesso 20s servicos para realizacdo da bidpsia e
confirmaco diagndstica, exames diagndsticos para
estadiamento dos casos confirmados, e acesso a
tratamento oncoldgico: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia.®'’

A avaliacdo do rastreamento do cancer do colo
do ttero no Brasil, no periodo de 2002 a 2000,
evidenciou periodicidade de realizacdo do exame
de Papanicolau menor que a desejada, além de alto
percentual de amostras insatisfatorias e ASC-US, o
que é preocupante: 2 a 8% dos resultados insatis-
fatérios podem apresentar lesdes pré-cancer apds
exame de repeti¢io.”

Foi com o propésito de minimizar a principal
limitacdo deste trabalho, relacionada a qualidade
dos dados secundarios, que se decidiu pela corre-
cdo da grande proporgio de registros classificados
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