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RESUMO

INTRODUCAO: Apesar de ser uma das formas mais preveniveis, o cAncer de colo do ttero continua
a ser uma significativa causa de morbidade e mortalidade entre mulheres. A andlise do perfil de
mortalidade na regido Nordeste do Brasil € essencial para entender as dinamicas epidemioldgicas e
identificar as populagdes mais vulnerdveis. OBJETIVO: Analisar o perfil de mortalidade por cancer
do colo do ttero no Nordeste Brasileiro no periodo de 2010 a 2019. METODO: Estudo ecolégico.
Os dados foram coletados do departamento de tecnologia e informacdo do Sistema Unico de Sadde,
sendo selecionados os nimeros de casos e dbitos por cancer de colo uterino, bem como populacio
residente. Foram calculadas as taxas de incidéncia e mortalidade. Os dados foram importados para o
software JoinPoint®. RESULTADOS: A andlise dos 6bitos revelou aumento do cancer de colo do
utero entre todas as faixas etdrias. A etnia parda apresentou aumento significativo (p=0,001). Houve
aumento dos 6bitos entre as mulheres com maior quantidade de anos de estudo (p=0,003). Solteiras
(p=0,001) e divorciadas judicialmente (p=0,025) também tiveram mais registros de &bitos.
CONCLUSAO: A anilise dos 6bitos por cancer do colo do titero revelou aumento, especialmente
entre mulheres pardas, solteiras, divorciadas judicialmente e com maior escolaridade.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero, Epidemiologia, Vigilincia em Satde.

1 INTRODUCAO
O cancer do colo do tdtero (CCU) é uma neoplasia maligna que se desenvolve a partir de

‘c€lulas anormais no revestimento do colo do ttero. Apesar de ser uma das formas mais preveniveis
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de cancer, devido a métodos eficazes de rastreamento e vacinacdo, continua a ser uma significativa
causa de morbidade e mortalidade entre mulheres, especialmente em paises em desenvolvimento
(Cerqueira et al., 2023). No Brasil, a regido Nordeste destaca-se pelas altas taxas de incidéncia e
mortalidade, reflexo de desigualdades socioecondmicas e limitacdes no acesso a servigos de satide
(Silva et al., 2020).

A andlise do perfil de mortalidade por cancer do colo do dtero na regido Nordeste do Brasil é
essencial para entender as dinamicas epidemioldgicas e identificar as populacdes mais vulnerédveis.
Analisar os dados de mortalidade ao longo da década permite uma compreensdo mais profunda dos
avancos e das lacunas existentes, possibilitando a formulacdo de estratégias que visem reduzir a
mortalidade e melhorar os desfechos clinicos para as mulheres da regido. Dessa forma, este estudo
contribui para o desenvolvimento de acdes de saude publica mais equitativas e eficazes. Assim,
objetivou-se analisar o perfil de mortalidade por cancer do colo do ttero no Nordeste Brasileiro no

periodo de 2010 a 2019.

2 METODO

Estudo ecoldgico de séries temporais. As divisdes espaciais de pesquisa foram os estados da
regido Nordeste do Brasil: Maranhdo, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Sergipe, Alagoas e Bahia. Este estudo foi realizado em fevereiro de 2023 no municipio de Fortaleza,
Ceara, Brasil.

Os dados foram obtidos do Departamento de Tecnologia da Informagio do Sistema Unico de
Satide (DATASUS) através do TabNet. Os o6bitos por CCU foram extraidos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade, considerando local de residéncia e unidade da federa¢do, no periodo
de 2010 a 2019. Os 6bitos foram filtrados pela categoria CID-10 Neoplasia Maligna do Colo do Utero
(C53). Além disso, foram coletados dados demogréficos e socioecondmicos da populacdo feminina

residente, com base nas proje¢Oes populacionais das unidades da federagdo por sexo e grupos de

idade, para o periodo de 2000 a 2030. Em todas as coletas, foram aplicados filtros para a Regido
Nordeste e idades entre 25 e 64 anos.
Realizou-se download dos dados disponibilizados online para o formato cvs. Os dados brutos

foram organizados em planilha do Microsoft Office Excel®. Para cdlculo da Taxa de Mortalidade
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por cancer do colo do utero, utilizou-se a formula que considerou o nimero de 6bitos por cancer do
colo do ttero dividido pela populagdo feminina multiplicado por cem mil.

Posteriormente, os dados foram importados para o software estatistico JoinPoint®.
Calculou-se variacao percentual anual média (Avarage Annual Percentage Change — AAPC), com
intervalo de confianca de 95% (IC95%), em que um valor negativo da AAPC indica tendéncia
decrescente e um valor positivo, uma tendéncia crescente. Os resultados com p<0,05 foram
considerados significativos

Por se tratarem de dados de dominio publico, ndo necessitou de submissdao ao comité de ética

em pesquisa, conforme resolu¢io n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Foram registrados 11.619 6bitos no Nordeste no periodo estudado. Maranhao foi o estado com
maior coeficiente no periodo. A andlise dos dbitos revelou aumento do CCU entre todas as faixas
etdrias. A etnia parda apresentou aumento significativo (AAPC: 4,9; 1C95: 4,3; 5,6). Houve aumento
dos 6bitos entre as mulheres com maior quantidade de anos de estudo. Solteiras e divorciadas

judicialmente também tiveram mais registros de 6bitos por CCU (Tabela 1).

Tabela 1 — Tendéncia dos 6bitos por cancer de colo do udtero no Nordeste Brasileiro (2010-2019)

segundo varidveis sociodemograficas. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2024

Variaveis AAPC? (IC95%) Pvalor Tendéncia
Idade
25 a 34 anos 2,5(0,8;4,3) 0,010 Crescente
35 a 44 anos 5,1 (3,5;6,7) 0,001 Crescente
45 a 54 anos 2,2(1,1;3,4) 0,002 Crescente
55 a 64 anos 3,4 (2,3;4,5) 0,001 Crescente
Raca/etnia
Branca 0,8 (-1,7;3,4) 0,480 Estaciondaria

Preta 1,4 (-2,3;5,2) 0,427 Estacionaria
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Amarela 1,6 (-14,1; 20,2) 0,833 Estacionaria

Parda 4,9 (4,3, 5,6) 0,001 Crescente
Indigena -0,4 (-15,4;17,2) 0,950 Estacionaria
Escolaridade

Nenhuma -1,2 (-2,8; 0,4) 0,132 Estacionaria
1 a3 anos 2,6 (-0,3;5,5) 0,071 Estacionaria
4 a7 anos 4,7 12,4;7,1) 0,002 Crescente
8 all anos 9,8 (7,5;12,1) 0,001 Crescente
12 anos e mais 13,1 (5,9;20,8) 0,003 Crescente
Estado Civil

Solteiro 4,6 (3,7,5,4) 0,001 Crescente
Casado 0,1¢-0,8;1,1) 0,730 Estacionario
Viavo -0,8 (-3,7;2,2) 0,563 Estacionaria
Separado judicialmente 6,5 (1,0; 12,3) 0,025 Crescente

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSAO

Nesse estudo, a mortalidade aumentou em todas as idades, sobretudo em mulheres na faixa
etdria de 35 a 44 anos. Isso pode estar relacionado com a transicao epidemioldgica, referindo-se as
mudancas nos padrdes de saide e doenga que ocorrem em uma populagdo ao longo do tempo, o que
pode influenciar nas préticas de cuidado com a saide em diferentes faixas etdrias (ACOG, 2016).

A mortalidade por CCU também aumentou entre mulheres pardas. Observa-se, todavia, que

as desigualdades sociais e regionais na realizacdo dos exames de rastreamento do CCU afetam

principalmente mulheres de raga/cor da pele preta, com baixa escolaridade e residentes na regidao
Nordeste do pais (Schifer et al., 2021). Nesse estudo, acredita-se que a raga/cor ndo seja um fator
associado, mas justifica-se pelo fato de mais da metade da populacdo brasileira ter se autodeclarado

de cor ou raca preta ou parda (Verzaro; Sardinha, 2020).
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A mortalidade por CCU também aumentou em mulheres que possuem mais anos de estudo.
De modo contrério a este achado, sabe-se que mulheres com maior nivel educacional tendem a ter
acesso a informacdo, a buscarem os servicos de saude, a realizarem o autocuidado e periodicidade do
exame Papanicolaou, agdes fundamentais na detec¢do precoce do CCU e aspectos associados a
melhores resultados de saide e menor morbimortalidade (Paula et al., 2019). Por outro lado, estas
mulheres podem ter uma maior participacdo no mercado de trabalho e, consequentemente, enfrentar
desafios relacionados a conciliacio entre trabalho e cuidados com a saude. A pressdo por conciliar
responsabilidades profissionais e pessoais pode levar a um adiamento ou negligéncia na busca de
cuidados preventivos (Rocha et al., 2020). No entanto, é importante ressaltar que a relacdo entre
escolaridade, participacdo no mercado de trabalho e saide é complexa.

Mulheres solteiras obtiveram aumento significativo na mortalidade por CCU. E possivel que
essas mulheres possuam mais parceiros sexuais e tenham maior risco de infectar-se com o Papiloma
virus humano (HPV), o que aumenta o risco de desenvolver CCU. A maioria das pessoas sexualmente
ativas serd exposta a ele em algum momento de suas vidas. No entanto, vale ressaltar que o risco de
desenvolver CCU nio é determinado apenas pelo niimero de parceiros sexuais, mas também pela
presenca de outros fatores, como o tipo de HPV, a persisténcia da infecc¢do e a resposta imunoldgica
(Hosseini et al., 2023).

Diante dos achados, para combater as desigualdades em saide sexual, ¢ fundamental
promover politicas e acdes que abordem as causas subjacentes dessas disparidades, incluindo o acesso
equitativo a servicos de saude, educacdo, emprego digno, seguranca alimentar e condi¢des de vida
adequadas. Ac¢des para melhorar a saide devem ser focadas na promocdo da igualdade e no
fortalecimento do sistema de sadde, considerando as necessidades especificas de cada grupo
populacional, abordando as desigualdades sociais, econOmicas e de género que contribuem para as
iniquidades em saude. Isso inclui politicas que promovam a igualdade de género, reducdo da pobreza,

acesso a educagdo, emprego digno e melhoria das condigdes de vida (Paula ez al., 2019).

5 CONCLUSAO
A andlise dos 6bitos revelou um aumento do cancer do colo do ttero em todas as faixas etarias.
Houve um aumento significativo entre mulheres de etnia parda, bem como entre aquelas com maior

nivel de escolaridade. Mulheres solteiras e divorciadas judicialmente também apresentaram mais
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registros de obitos. Esses achados destacam a necessidade de reforcar politicas de prevencio e
controle do CCU, focando em grupos vulnerdveis e promovendo campanhas educativas e de

rastreamento eficazes para reduzir a mortalidade por essa doenga no nordeste brasileiro.
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