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Mortalidade por cancer do colo do Gtero
no Brasil

Mortality due to cancer of the uterine cervix in Brazil

As estatisticas de mortalidade tém sido utilizadas com freqiiéncia em estudos epidemio-
l6gicos e sdo indispensdveis para a constru¢do de indicadores de satiide de uma populagio,
constituindo-se em um importante instrumento para andlise dos padrdes de evolugao das
doengas. Na Europa, vém sendo utilizadas desde o fim do século XVI e, no Brasil, passaram
a ser publicadas desde 1944, mas foi somente a partir de 1975 que os dados de mortalidade
passaram a ser analisados de forma sistemdtica no pafs, quando o Ministério da Satde criou
o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Atualmente, os dados do SIM sido dis-
ponibilizados pelo banco de dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS) na internet'.

O céancer do colo do ttero é a principal causa de morte por cancer entre mulheres que vivem
em paises em vias de desenvolvimento. Para 2002, a Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancer
(IARC, do inglés International Agency for Research on Cancer), parte da Organizagio Mundial
da Satide (OMS), estimou a ocorréncia de 273 mil ébitos por esse cincer em todo o mundo, sendo
85% deles em paises menos desenvolvidos, onde estd incluida a América do Sul®. No Brasil, as
taxas de mortalidade por cancer do colo do ttero sdo elevadas, constituindo-se em um grave pro-
blema de Sadde Pablica. A série histérica divulgada pelo Ministério da Satide contempla dados
que vao de 1979 a 2005. Nesse periodo as taxas de mortalidade ajustadas por idade passaram de
4,97 para 5,29 por 100.000 mulheres, o que representa um incremento de 6,4% em 26 anos'.

Certamente, hd muitos fatores que contribuem para esse cendrio, mas trés aspectos
podem ajudar a compreender melhor o problema e merecem destaque: a cobertura do exame
Papanicolaou, seu desempenho e o estadiamento no qual os casos sdo diagnosticados.

Em primeiro lugar, hd que se destacar que o Brasil foi um dos pafses precursores na utiliza-
¢do da citologia no diagndstico do cincer. Hi referéncia de que, em 1942, Antonio Vespasiano
Ramos apresentou tese de docéncia intitulada “Novo método de diagnéstico precoce do cincer
uterino”, que se acredita ser o primeiro registro da utilizagdo da citologia no diagndstico do
cincer no pafs’. Além do pioneirismo, ao longo dos anos, o pafs vem ampliando a cobertura
populacional aos exames citopatoldgicos. Estudos elaborados nos anos 1980, considerando o
namero de exames citopatolégicos realizados anualmente em relagdo ao nimero de mulheres
que deveriam ser atingidas, estimaram coberturas nacionais de 1,2% para o ano de 1984" e
7,7% para 1987°. Em 1994, um inquérito populacional realizado pelo Instituto Brasileiro de
Opinido Pdblica e Estatistica (Ibope) nas cinco macrorregides do pafs mostrou coberturas que
variaram entre 58 e 69%?°. Mais recentemente, foram realizados dois inquéritos de abrangéncia
nacional que estimaram a cobertura do exame nos trés Gltimos anos. Um primeiro estudo foi a
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Pesquisa Mundial de Satide 20037, promovida pela OMS em 71 paises. Essa pesquisa mostrou que a cobertura do exame
Papanicolaou entre mulheres de 18 a 69 anos residentes nos 188 municipios analisados foi de 66%. O segundo inquérito,
realizado em 2003, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE), por meio da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD)?, em 851 municipios, mostrou que a cobertura do exame Papanicolaou foi de 68,7% nas mulheres
com mais de 24 anos de idade. Essas coberturas sdo inferiores 4 cobertura minima necessdria, conforme recomendado pela
OMS’, para que seja causado impacto nos indicadores de morbimortalidade, que é de 80% nas mulheres de 35 a 59 anos
de idade. Esse é certamente um dos principais fatores que contribui para a manutencio das elevadas taxas de mortalidade
por cancer do colo do ttero no pafs.

Embora os dados de cobertura para o pais como um todo se mostrem insatisfatérios, um inquérito realizado pelo
Instituto Nacional de Cancer INCA)" em 16 capitais brasileiras (Belém, Manaus, Aracaju, Fortaleza, Jodo Pessoa, Natal,
Recife, Campo Grande, Distrito Federal, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sio Paulo, Vitéria, Curitiba, Florianépolis
e Porto Alegre), entre 2002 e 2003, mostrou que o percentual de mulheres submetidas ao exame Papanicolaou nos
Gltimos trés anos foi inferior a 79% em apenas uma delas (Jodo Pessoa). Por outro lado, de acordo com os Indicadores
e Dados Bidsicos (IDB), de 2006, do Ministério da Sadde, a taxa de mortalidade especifica por neoplasia do colo do
ttero, para o periodo compreendido entre 1990 e 2004, mostrou tendéncia de queda em 16 das 27 capitais do pafs'.
Presume-se, a partir desses dados, que o acesso ao exame Papanicolaou vem se ampliando no pais e que, sobretudo em
algumas dreas, jd é possivel observar impacto sobre as taxas de mortalidade. Entretanto, mesmo onde foram atingidas
coberturas satisfatdrias, ainda sdo observadas taxas demasiadamente elevadas.

Um segundo aspecto que deve ser destacado € a qualidade dos exames citopatolégicos realizados no pafs. Segundo
o INCA'', em 2005, apenas seis Estados brasileiros e o Distrito Federal apresentaram 100% dos seus municipios com
taxas de exames insatisfatérios menores que 5%, padrio minimo de qualidade estabelecido pela Organizacdo Pan-
Americana de Satide (OPAS). Outro indicador apresentado pelo INCA na mesma publicacdo € o indice de atipias de
significado indeterminado (Ascus), que vem crescendo nos dltimos anos, chegando, em 2005, a 46,9% dos exames
positivos. Deve ser ressaltado ainda o baixo desempenho do exame citopatoldgico na detec¢ao do cincer do colo do
Gtero e suas lesdes precursoras de alto grau em diferentes pesquisas. Afora os estudos realizados em Sio Paulo'? e no
Rio de Janeiro"’, que mostraram valores elevados para a sensibilidade do teste (72,8 e 71,4%, respectivamente), pes-
quisas conduzidas em Pernambuco', Distrito Federal®’, Ceard'® e Campinas'’ relataram valores que comprometem a
capacidade do teste de detectar adequadamente o cincer do colo do dtero (20,8, 23,8, 30,2 e 51,2%, respectivamente).
Nessas pesquisas, a especificidade do teste ficou entre 84,9 € 99,9%.

Um terceiro aspecto refere-se ao estadiamento avangado, no qual as mulheres vém recebendo o diagnéstico de cincer
no pais. Pesquisa envolvendo 89 hospitais e sete servigos isolados de quimioterapia ou radioterapia vinculados a um Centros
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) mostrou que, entre 1995 e 2002, 45,5% das mulheres apresentavam o
cAncer do colo do dtero nos estddios III ou IV no momento do diagnéstico'®. Esses dados refletem problemas no acesso
aos servicos, revelando, sobretudo, caréncia de centros de oncologia fora das grandes capitais do pafs.

Neste nimero da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO), Mendonga et al.'” estudam as carac-
ter{sticas demogréficas e epidemioldgicas das mortes por cincer do colo do dtero ocorridas em mulheres residentes na
cidade de Recife, Pernambuco, entre 2000 e 2004. Em Recife, embora as taxas de mortalidade ajustadas pela populacio
mundial tenham apresentado uma reducio de 43,1% entre 1979 e 2005, passando de 11,52 para 6,55 por 100.000
mulheres', é importante destacar que esses valores continuam elevados, sobretudo se compararmos aqueles observados
nos paises onde a doenga estd sob controle. Estados Unidos, Canadd e Japdo apresentam taxas ajustadas estimadas
para 2002 menores que 3 por 100.000 mulheres?. Assim, é importante analisar o perfil dos ébitos para que medidas
especificas possam ser tomadas — o que foi realizado no artigo em questdo. Nele, os autores destacam que, em Recife,
os Gbitos por esse cAncer sio mais freqiientes em mulheres negras, sem companheiro, donas de casa e residentes em
bairros com baixa condi¢do de vida. No Brasil, as diferengas raciais vém sendo reconhecidas pelo Ministério da Sadde
como um fator de vulnerabilidade para doengas, o que resultou na inclusdo recente do campo raga/cor nos Sistemas
de Informacio Ambulatorial e Hospitalar do Sistema Unico de Satide (SIA/SIH/SUS). De forma semelhante ao ob-
servado em Recife, o Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos®' divulgou recentemente que mulheres negras
morrem mais de cdncer do colo do ttero do que as brancas. Além disso, as dreas com maiores taxas de mortalidade
tendem a ter menos acesso regular aos servigos de saide, menor renda e nivel educacional inferior. Com base nesses
dados, pode-se especular que, independentemente do grau de desenvolvimento da regido estudada e das taxas globais
de mortalidade ajustadas (Recife=6,31 por 100.000' e Estados Unidos=2,3 por 100.000%), os perfis dos 6bitos sdao
semelhantes, indicando haver um nicho populacional especifico sobre o qual devem ser focalizadas as intervencdes de
Sadde Puablica. As mesmas mulheres que deixam de realizar o exame preventivo de Papanicolaou (mulheres de baixo
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nivel socioeconémico, baixa escolaridade, baixa renda familiar e nas faixas etdrias mais jovens)** sio certamente as que
estao morrendo vitimas de cincer do colo do Gtero (mulheres na idade adulta, negras, sem companheiro, donas de casa,
residentes em bairros com baixa condi¢do de vida e atendidas na rede hospitalar do SUS)". Essa proximidade de fatores
reduz a cadeia explicativa da mortalidade por cincer do colo do ttero as desigualdades sociais.

Pesquisas adicionais sdo necessdrias para estudar o efeito de numerosos outros fatores na mortalidade por cancer

do colo do dtero e devem incluir, entre outros, a prevaléncia de papilomavirus humanos (HPV), a disponibilidade de
seguro satide e transporte, o tabagismo, as praticas sexuais e o uso de preservativo.
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