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RESUMO

Objetivo: Analisar temporal e espacialmente a mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil e suas
regides no periodo de 2001 a 2020. Métodos: Estudo ecolégico com dados do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade sobre cancer do colo do Gtero no Brasil de 2001 a 2020. Foram calculadas taxas de mortalidade.
A tendéncia temporal foi estimada por meio do JoinPoint e a analise espacial feita por meio do Mapa de
Kernel. Resultados: No periodo espacial avaliado, a TPM média no Brasil foi de 8,08 para cada 100 mil
mulheres (Desvio padrao DP=0,46). A regido de maior média foi o Norte, com 16,07 (DP=1,46). A tendéncia
temporal no Brasil, Nordeste e Centro-oeste foi estacionaria (p<0,05). No Norte o padréo foi de crescimento
com 1,8% ao ano, enquanto no Sul foi diminuigdo com -1,4% ao ano e no Sudeste -2,6% ao ano. A andlise
espacial do Brasil evidenciou grandes densidades de taxas nas &reas interioranas da regido Nordeste e
Sudeste. Conclusédo: No periodo de 2001 a 2020, a mortalidade por cancer de colo de Utero no Brasil foi alta,
tendo a regido Norte uma tendéncia crescente enquanto no Sudeste e Sul houve um padrao de reducdo nas
taxas de mortalidade.

Palavras-chave: Neoplasias, Colo do Utero, Epidemiologia, Estudos de séries temporais.

ABSTRACT

Objective: To analyze temporally and spatially cervical cancer mortality in Brazil and its regions from 2001 to
2020. Methods: Ecological study with data from the Mortality Information System on cervical cancer in Brazil
from 2001 to 2020 Mortality rates were calculated. The temporal trend was estimated using JoinPoint and the
spatial analysis was performed using the Kernel Map. Results: In the spatial period evaluated, the mean PMS
in Brazil was 8.08 per 100,000 women (Standard deviation SD=0.46). The region with the highest average
was the North, with 16.07 (SD=1.46). The temporal trend in Brazil, Northeast and Midwest was stationary
(p<0.05). In the North, the pattern was one of growth with 1.8% per year, while in the South there was a
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decrease with -1.4% per year and in the Southeast -2.6% per year. The spatial analysis of Brazil showed high
densities of rates in the interior areas of the Northeast and Southeast regions. Conclusion: In the period from
2001 to 2020, mortality from cervical cancer in Brazil was high, with an increasing trend in the North region,
while in the Southeast and South there was a pattern of reduction in mortality rates.

Keywords: Neoplasms, Cervix Uteri, Epidemiology, Time series studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar temporal y espacialmente la mortalidad por cancer de cuello uterino en Brasil y sus
regiones de 2001 a 2020. Métodos: Estudio ecoldgico con datos del Sistema de Informacién de Mortalidad
por cancer de cuello uterino en Brasil de 2001 a 2020. Se calcularon las tasas de mortalidad. La tendencia
temporal se estimé mediante JoinPoint y el analisis espacial se realiz6 mediante el Kernel Map. Resultados:
En el periodo espacial evaluado, el SPM medio en Brasil fue de 8,08 por 100.000 mujeres (Desviacion
estandar DE=0,46). La region con mayor promedio fue el Norte, con 16,07 (DE=1,46). La tendencia temporal
en Brasil, Nordeste y Centro-Oeste fue estacionaria (p<0,05). En el Norte, el patrén fue de crecimiento con
1,8% anual, mientras que en el Sur hubo una disminucién con -1,4% anual y en el Sudeste -2,6% anual. El
analisis espacial de Brasil mostré altas densidades de tasas en las areas interiores de las regiones Nordeste
y Sudeste. Conclusién: En el periodo de 2001 a 2020, la mortalidad por cancer de cuello uterino en Brasil
fue alta, con tendencia creciente en la region Norte, mientras que en el Sudeste y Sur hubo un patrén de
reduccion en las tasas de mortalidad.

Palabras clave: Neoplasias, Cuello del Utero, Epidemiologia, Estudios de Series Temporales.

INTRODUCAO

O céncer de colo uterino (CCU) é uma enfermidade com elevada incidéncia no mundo, sendo a quarta
principal causa de neoplasia maligna e de mortalidade por cancer em mulheres (FERREIRA MC, et al., 2021).
Essa afeccdo apresentou-se como o cancer mais comumente diagnosticado em 28 paises, sendo a maioria
em éareas desfavorecidas, onde a incidéncia ultrapassa os 40 casos / 100.000 habitantes. O CCU salta da
quarta principal causa de morte no globo, para segunda em paises com baixas taxas de indice de
desenvolvimento humano (IDH), somente atras do cancer de mama. Além disso, foi o principal tipo de cancer
em nimero de 6bitos em 42 paises, onde a grande maioria esta localizado na Africa Subsaariana e no Sudeste
Asiatico, sendo a taxa de mortalidade de 7 a 10 vezes maior do que em paises desenvolvidos, como na
Ameérica do Norte, Austrélia / Nova Zelandia e Asia Ocidental (BRAY F, et al., 2018).

No Brasil, em 2020, a mortalidade por cancer do colo do utero, ocupou em mulheres o terceiro lugar no
pais, com padrdo semelhante para as regifes Centro-Oeste e Nordeste. Os menores percentuais foram
observados no Sudeste e Sul, com a sétima e a sexta posi¢cdes respectivamente, enquanto na regido Norte,
0 Obito por esse cancer ocupou a primeira posi¢do (INCA, 2022).

O CCU apresenta uma forte relagéo a infec¢@o com formas oncogénicas do papiloma virus humano (HPV),
principalmente aos subtipos 16 e 18. O principal mecanismo de transmissdo do HPV é por meio do contato
sexual desprotegido, existindo uma associacdo entre a exposicdo e o desenvolvimento da neoplasia.
Observa-se entéo, que entre os fatores sexuais predisponentes ao CCU séo idade precoce da primeira
relagdo sexual, nimero e as caracteristicas dos parceiros, praticas promiscuas, nuliparidade ou reduzido
ndamero de gestacdes, infeccdes prévias por outras DST’s. Além dos fatores sexuais, sdo predispostas
pessoas imunocomprometidas, com baixo peso, que usam anticoncepcionais, de higiene precaria, solteiras e
de baixa classe econémica (SILVA MLLG, et al., 2023).

O rastreio e diagndstico do CCU se baseia em um tripé de exames que devem ser feitos nas mulheres na
faixa etéria de 25 a 64 anos, com a periodicidade de 3 anos. O inicio do rastreamento se da com o exame de
citologia oncoética, mais conhecido como Papanicolau. Nele, é avaliado a presenc¢a ou ndo de alguns tipos de

REAS | Vol. 23(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12034.2023 Pégina 2 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e12034.2023

sgacervo+
"Q index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

células do epitélio cervico-uterino. Ao se observar a presencga de células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US) ou lesé&o intraepitelial de baixo grau, deve-se repetir o Papanicolau, com 6 meses
ou 1 ano apos o resultado, dependendo da idade da paciente. Caso o resultado seja alguma outra alteracéao,
deve-se solicitar a colposcopia para avaliacdo do colo uterino. Nessa etapa, é feito o teste de schiller, onde
se coloca uma substancia a base de iodo e determina-se o provavel local de acometimento, guiando assim
de onde devemos retirar a amostra para realizacdo da biépsia, método esse que serd o padrdo ouro no
diagnostico (BRASIL, 2016).

O tratamento do CCU é bastante variado, sendo determinado pelo estadiamento da lesdo uterina. No CCU
inicial, tendo sua classificacdo baseada na Federagdo de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), tém-se os
estagios IA, IB1 e IB2 com as possibilidades terapéuticas de histerectomia, radioterapia com ou sem
guimioterapia e as cirurgias que preservam a fertilidade (conizac¢éo e traquelectomia), sendo a radioterapia
primaria escolhida na maioria dos casos. J& em estagios mais avangados, como no I, lll e 1V, opta-se pela
utilizag@o da quimioterapia primaria, ndo tendo uma evolugdo tdo boa quanto nas lesdes iniciais. Os fatores
gue podem interferir nesse progndstico sdo o estagio, estado nodal, o volume do tumor e a profundidade da
invasdo (VALERIO MP, et al., 2022).

Com o avancar da medicina e da oferta por métodos diagndsticos, era esperado que tal enfermidade
reduzisse e houvesse um melhor controle dos seus casos, devido a existéncia de métodos preventivos
eficazes, rastreamento precoce, mediante um programa organizado tendo como base o exame de
Papanicolau, e um tratamento adequado (GIRIANELLI VR, et al., 2014; SILVA GA, et al., 2022). Objetivou-
se, portanto, analisar temporal e espacialmente a mortalidade por cancer do colo do Gtero no Brasil e suas
regides no periodo de 2001 a 2020.

METODOS

Estudo ecolégico, quantitativo, descritivo e exploratério. Utilizou-se dados sobre a mortalidade por
neoplasias malignas do colo do Gtero no Brasil e suas regides, no periodo de 2001 a 2020. Os dados séo
provenientes do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no Departamento de Informética
do Sistema Unico de Salide (DATASUS) acessados por meio do Tabnet. A estratificacéo dos dados ocorreu
por municipios e regides do pais, ano do 6bito (2001-2020), faixa etaria (20-80 anos e mais) e sexo (feminino).

Os dados brutos foram dispostos por meio de frequéncia absoluta e relativa. Medidas de média e desvio
padrédo (DP) foram adotadas para a taxa de mortalidade (TM) que foi calculada da seguinte forma:

Obitos pelo agravo em um local, periodo e sexo

™ X 100 mil

" Populagio residente no mesmo local, periodo e sexo

A fim de eliminar as diferencas etarias entre as populacdes das regides do Brasil, optou-se pela
padronizacdo da TM (Taxa padronizada de mortalidade — TPM). O célculo de padronizagdo seguiu o
explicitado por Curtin LR e Klein RJ (1995) do National Center for Health Statistics (NCHS). Foi adotado o
método direto, tendo a popula¢gdo mundial como padrédo segundo a OMS (2000-2025) (AHMAD OB, et al.,
2001). O método de padronizacao foi feito por faixa etaria a cada 20 anos. Para o célculo da taxa utilizou-se
dos censos populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) dos anos 2000 e 2010, bem
como das estimativas intercensitarias de 2001 a 2020 (IBGE, 2021).

O modelo de JoinPoint foi utilizado para calcular a tendéncia temporal (SURVEILLANCE RESEARCH
PROGRAM, 2022). Este modelo avalia tendéncia por meio de pontos de inflexdes (Joinpoints) e se alguns
pontos apresentam alteragdes no padrédo dos dados em série. Para o calculo foram utilizados como variavel
dependente as TPM (segundo faixa etéria e regido do pais) e os anos de ocorréncia como variavel
independente (KIM HJ, et al., 2000). O resultado da analise gera a Variacdo Percentual Anual (VPA) e a
Variacao Percentual Anual Média (VPAM). Valor positivos e negativos, quando estatisticamente significativos
indicam aumento e reducdo, respectivamente, enquanto dados ndo significativos indicam tendéncia
estacionaria (KIM HJ, et al., 2000).
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Um estimador de densidade de kernel foi usado na andlise espacial. Essa estimativa gera "hot spots" que
indicam aglomeracgdes na distribuicdo geografica usando os centréides dos municipios (BAILEY TC e
GATRELL AC, 1995). Foram calculadas as Taxas Bayesianas Empiricas Espaciais (TBEE) que possuem o
objetivo de reduzir a flutuacdo aleatéria (CARVALHO AXY, et al.,, 2012). A base cartogréafica (malhas
territoriais) foi fornecida pelo IBGE na versdo de 2020. A projecdo correspondeu ao sistema Universal
Transversa de Mercator (UTM), utilizando o modelo Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Américas
2000 — SIRGAS (2000).

O programa utilizado para os calculos de tendéncia foi o Joinpoint Regression Program version 4.8.0.1
(SURVEILLANCE RESEARCH PROGRAM, 2022). O estimador de Kernel foi realizado por intermédio do
QGIS 4.24 Tisler. Intervalo de Confianca (IC) de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05) foram adotados
para todas as estimativas. Este estudo dispensa a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por
possuir como fonte de informacao, dados secundarios de acesso publico (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2020, verificou-se no Brasil 104.553 mortes relacionadas ao cancer de colo de Utero.
A regido Sudeste apresentou o maior nimero de 6bitos, com 35,3% (N=36.890), seguida da regido Nordeste,
com 30,1% (N=31.486). A regido onde encontrou-se um menor nimero absoluto de mortes foi o Centro-oeste,
com 7,7% (N=8.091). No periodo espacial avaliado, a TPM média no Brasil foi de 8,08 para cada 100 mil
mulheres (DP=0,46). A regido de maior média foi o Norte, com 16,07 (DP=1,46), seguida pelo Centro-Oeste
com 9,69 (DP=1,00), o Nordeste com 9,34 (DP=0,65), o Sul com 7,82 (DP=1,00), e o Sudeste com 6,90
(DP=1,45) (Figura 1).

Figura 1 - Série temporal da TPM/ 100 mil mulheres por cancer do colo do Utero no Brasil e suas regides no
periodo de 2001 a 2020.
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Nota: TPM=Taxa padronizada de mortalidade. Fonte: Neto JFS, et al., 2023.
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Observou-se no Brasil e suas regifes, que a maior média das TPM, foi na faixa etaria de 40-59 anos.
Enquanto as menores médias ocorreram na faixa de 20-39 anos e com 80 anos ou mais (Tabela 1).
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Tabela 1 - Média e desvio padrdo das taxas padronizadas de mortalidade por cancer de colo de utero, por
faixa etaria a cada 20 anos, 2001-2020.

Faixa etaria
Local

20-39 40-59 60-79 80+

M 1,94 6,98 5,85 1,30
Norte
DP 0,33 0,53 0,71 0,33
M 1,18 4,10 3,31 0,75
Nordeste
DP 0,20 0,26 0,30 0,14
M 1,34 3,43 2,56 0,49
Sul
DP 0,26 0,64 0,43 0,07
M 0,85 2,83 2,55 0,66
Sudeste
DP 0,17 0,52 0,78 0,31
M 1,17 3,98 3,69 0,85
Centro-oeste
DP 0,23 0,58 0,69 0,19
M 1,12 3,562 2,83 0,61
Brasil

DP 0,19 0,28 0,29 0,06

Nota: Taxa padronizada de mortalidade/100 mil mulheres; M=Média; DP=Desvio padréo.
Fonte: Neto JFS, et al., 2023.

No Brasil, percebeu-se uma tendéncia estacionaria da TPM na andlise global das faixas etarias, e
significativamente decrescentes nas de 60-79 e de 40-59 anos. Na regido Norte em geral, a tendéncia foi
crescente, bem como nas faixas-etarias de 40-59 e 20-39 anos.

Na regido Sul, houve um padréo de diminui¢cdo no grupo geral e na faixa de 60-79, enquanto a de 20-39
anos apresentou crescimento. No Sudeste, a tendéncia foi de diminuicdo em todos os grupos, exceto na faixa
etaria de 80 anos ou mais, que foi estaciondria. No Nordeste e Centro-Oeste, houve um padréo estaciondrio
em todos os grupos etarios (Tabela 2).
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Tabela 2 - Analise Joinpoint da Taxa Padronizada de Mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil e suas
regides no periodo de 2001 a 2020.

. L. Periodo IC 95% IC 95% (VPAM)
Local/Faixa etaria | JP : VPA (%) : VPAM (%) :
Menor | Maior Menor | Maior Menor | Maior
Brasil
2001 2005 0,8 -1,8 3.4
Geral 2 2005 2011 -2,7* -4,3 -1 -0,3 -1 0,5
2011 2020 0,8* 0,2 1,5
2001 2006 1,7* 0,5 2,9
80+ 2 2006 2011 -1,5 -3,1 0,2 0 -0,5 0,5
2011 2020 -0,1 -0,6 0,3
2001 2006 1 -0,5 2,6
60-79 2 2006 2010 -5,1* -8,6 -1,5 -1,0* -1,8 -0,2
2010 2020 -0,4 -0,9 0,1
2001 2013 -1,9* -2,5 -1,3
40-59 1 -0,8* -1,4 -0,2
2013 2020 11 -0,3 2,6
2001 2008 0,6 -0,3 1,6
20-39 2 2008 2011 -19,8* -28 -10,7 -1,2 -2,7 0,4
2011 2020 4,5*% 3.8 51
Norte
2001 2004 6,2 -1,2 14,1
Geral 1 1,8* 0,7 2,9
2004 2020 1,0* 0,6 1,4
80+ 0 2001 2020 11 -0,1 2,2
11 -0,1 2,2
2001 2005 6,2* 2,4 10,1
60-79 2 2005 2018 1,4 0,9 2
1,4 -0,4 3,4
2018 2020 -7,3 -22,7 11,1
40-59 0 2001 2020 0,5* 0 0,9 0,5* 0 0,9
20-39 0 2001 2020 2,2* 1,4 3,1 2,2% 1,4 3,1
Nordeste
2001 2005 6,2 -1 13,9
Geral 1 11 -0,4 2,6
2005 2020 -0,2 -1 0,6
2001 2004 1,1 -6,1 8.8
2004 2007 9 -8,8 30,4
80+ 3 0,9 -2,7 4.6
2007 2010 -4.5 -20,2 14,2
2010 2020 0,2 -0,7 1
2001 2005 5,9 -0,7 12,9
60-79 1 0,8 -0,6 2,2
2005 2020 -0,5 -1,3 0,2
2001 2005 5,9*% 2 9,9
40-59 2 2005 2011 -2,3 -4,7 0,2 0,8 -0,3 1,8
2011 2020 0,6 -0,4 1,5
2001 2010 -4,7* -7,7 -1,5
20-39 1 -0,5 -2,4 15
2010 2020 3,4 0,6 6,3
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. . Periodo IC 95% IC 95% (VPAM)
Local/Faixa etaria | JP : VPA (%) - VPAM (%) :

Menor | Maior Menor | Maior Menor | Maior

Brasil

Sul
2001 2010 -4,9* -6,2 -3,6

Geral 1 -1,4* -2,2 -0,6
2010 2020 1,8* 0,6 3

80+ 0 2001 2020 -0,3 -0,6 0,1 -0,3 -0,6 0,1
2001 2005 1,1 -2,5 4.8

60-79 2 2005 2010 -7,0* -10,1 -3,7 -1,7* -2,8 -0,6
2010 2020 0 -0,8 0,7
2001 2008 -6,2* -7,5 -4,8
2008 2014 -2,5* -4,8 -0,1

40-59 3 -2,2 -4,7 0,4
2014 2017 9 -7.8 28,9
2017 2020 -2,4 -8,8 4.4

20-39 0 2001 2020 1,9* 0,7 3 1,9* 0,7 3

Sudeste
2001 2008 -3,2* -4,3 -2

Geral 2 2008 2012 -8,1* -12,7 -3,2 -2,6* -3,7 -1,5
2012 2020 0,8 -0,1 1,8

80+ 0 2001 2020 -0,4 -1,4 0,6 -0,4 -1,4 0,6
2001 2008 -3,1* -4,2 -1,9

60-79 2 2008 2011 -13,7* -24,3 -1,6 -3,9* -5,8 21
2011 2020 -1,1* -1,9 -0,3
2001 2014 -3,9* -4,4 -3,3

40-59 1 -2,3* -3 -1,7
2014 2020 1,1 -0,8 3,1
2001 2013 0 -1,2 1,2

20-39 1 -2,8* -4 -1,6
2013 2020 -7,4* -10,1 -4,6

Centro-oeste
2001 2005 3,8 -0,9 8.8

Geral 2 2005 2012 -4,6* -6,7 2,4 -0,6 -1,8 0,7
2012 2020 0,9 -0,5 2,4

80+ 0 2001 2020 0,5 -0,8 1,7 0,5 -0,8 1,7
2001 2017 -3,3* -4,3 -2,3

60-79 1 -1,6 -4 0,9
2017 2020 8 -8,2 27
2001 2004 9,3 -3 23,1

40-59 2 2004 2008 -7,2 -17 3,7 -0,4 -3,1 2,4
2008 2020 -0,3 -1,4 0,7

20-39 0 2001 2020 -0,7 -1,8 0,5 -0,7 -1,8 0,5

Nota: JP = Joinpoint; VPA = Variagcao Percentual Anual; VPAM = Variacdo Percentual Anual Média; Dado
estatisticamente significativo: * p<0,05. Fonte: Neto JFS, et al., 2023.

A andlise espacial do Brasil evidenciou grandes densidades de TBEE nas areas interioranas da regido
Nordeste, nos estados do Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Bahia e Ceara. No Sudeste
e Sul, viu-se o maior conglomerado espacial em Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa
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Catarina e Rio Grande do Sul. A area de menor densidade encontra-se nos estados das Regifes Norte e
Centro-oeste, exceto nos estados de Tocantins, Goias e Distrito Federal (Figura 2).

Figura 2 - Mapa de densidade de Kernel das TBEE da mortalidade por cancer do colo do Gtero no Brasil,
2001-2020.

Densidade da TBEE/10 mil
_ Maior densidade

L Menor densidade

0] 250 500 750 1.000 km

Nota: Mapa elaborado por meio do QGIS
Fonte: Neto JFS, et al., 2023.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que a Regido Norte do Brasil apresentou as maiores TPM por cancer
de colo uterino, nos 20 anos analisados. Esses altos himeros corroboram com pesquisas, onde essa regido
€ a que apresenta a maior mortalidade para essa afeccdo e uma tendéncia de crescimento entre os anos de
2000 e 2017 (INCA, 2022).

Stopa SR, et al. (2017), verificaram que no ano de 2013 a regido Norte mostrou um acesso ruim a saude,
com a menor propor¢do de consultas médicas e odontologicas nos 12 meses, e a menor procura do servigo
de saude nas duas semanas da pesquisa. A integracdo com a rede de Atencdo Basica, bem como as
condi¢Bes socioecondmicas do local influenciam na cobertura e no acompanhamento das mulheres. A meta
estabelecida pelo Ministério da saude é de 0,3 exames citopatoldgicos/mulheres/ano, sendo que nove estados
do Brasil ndo atingiram tal valor entre os anos de 2006 e 2009. Desses, 0s estados de Amapa, Para e
Amazonas, apresentaram taxas inferiores a 0,2 exames/mulheres/ano (SANTOS RS, et al., 2012).
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Esses dados justificam que as baixas taxas de aderéncia ao exame preventivo e uma ma integragdo com
o sistema de saude da regido Norte, levam a um rastreamento falho e maiores taxas de mortalidade a longo
prazo. Quando se analisou o indice de desenvolvimento humano médio de 2010 do United Nations
Development Programme (PNUD) Brasil por regi&o, encontrou-se que o Norte teve o segundo pior indicador
do pais (0,667), sendo superada apenas pelo Nordeste (0,663) (MARTINS PCR, et al., 2018). De acordo com
Diz MDPE e Medeiros RB (2009), fica evidenciado a relacédo entre o desenvolvimento do local e o nimero de
mulheres com o cancer de colo uterino, onde 83% de todos 0s casos aconteceram em paises de baixa ou
média renda. Por ser uma doenca com alta chance de prevencéo, os fatores socioecondmicos, portanto, sdo
preponderantes para a cobertura do rastreio.

Na presente pesquisa, observou-se que o Sudeste apresentou a menor TPM pelo cancer cervico-uterino.
Achado concordante com estudo realizado entre 0s anos de 1980 a 2020, onde a TPM para essa enfermidade
no Sudeste, em 2020, foi a menor comparada as demais regides (INCA, 2022). Trata-se de uma regido onde
as taxas de cobertura, e a qualidade das amostras coletadas para exames de Papanicolau atingiram os
indices minimos ou estdo bem acima da meta estabelecida pela OMS (SANTOS RS, et al., 2012).

Essa regido é a que apresentou o melhor IDHM (0,766) pela PNUD em 2010, com indices superiores a
média do Brasil (MARTINS PCR, et al., 2018). Deste modo, o sistema de salude na regido Sudeste favorece
as usuarias prevencdo eficiente, diagndéstico precoce com tratamento adequado, reduzindo a mortalidade por
essa afeccao.

Verificou-se que a maior mortalidade pelo CCU ocorreu entre 40 e 59 anos. Idosas acima dos 60 anos
apresentaram uma regressdo do nimero de mortes em relagéo a faixa-etaria anterior, principalmente ao se
observar mulheres acima dos 80 anos. De acordo com INCA (2022), entre os anos de 1979 e 2020, o valor
bruto de mortes foi progressivo e com tendéncia a crescimento, tendo a faixa de 80 anos ou mais 0s maiores
valores. Resultados esses divergentes, porém, justificadas pela técnica de padronizacao adotada na presente
pesquisa, a qual elimina diferencas etérias. Os fatores predisponentes ao CA de colo uterino sdo o inicio
precoce da vida sexual, comportamento promiscuo com multiplos parceiros, somado a uma infeccdo com
formas oncogénicas do papiloma virus humano (HPV) (TALLON B, et al., 2020).

A presenca do HPV é detectada em 99,7% dos casos de CCU, quando essa infec¢do deixa de ser
passageira e passa a ter um carater permanente (DIZ MDPE e DE MEDEIROS RB, 2009). Fatores esses que
podem ser evitados com orientacdo sexual e estimulo a vacinacdo na idade escolar, facilitagdo a consultas
médicas ginecoldgicas regulares com realizagdo de exames de Papanicolau, reduzindo a mortalidade e a
perda de anos preveniveis. Desde que o cancer cervico-uterino, na maioria dos casos, ocorre em mulheres
com inicio precoce da vida sexual, multiparidade e infeccdo duradoura do HPV é explicavel a ocorréncia da
maior mortalidade pelo CCU na faixa etaria de 40 a 59 anos, como detectada no presente estudo.

Ao se estudar a fisiologia feminina, observa-se importantes mudangas hormonais na transicdo da fase
reprodutiva para a ndo reprodutiva, chegando a menopausa em média entre os 45 e 55 anos. A grande maioria
pds-menopausa, apresenta sintomas como dispareunia decorrente de atrofia urogenital, diminui¢cao do desejo
sexual, fogachos durante o coito com reducéo da frequéncia do ato sexual (DE LORENZI DRS e SACILOTO
B, 2006). Dessa maneira, uma baixa na frequéncia do ato sexual por volta dos 50 anos, promove uma queda
brusca na exposicao aos tipos oncogénicos do HPV, reduzindo a incidéncia e mortalidade acima dos 60 anos
de idade e ndo no inicio da menopausa.

Na evolucdo temporal, observou-se que o Brasil esta em uma tendéncia estacionéria para a maioria das
faixas etérias, apresentando divergéncia entre suas regibes, onde a mortalidade no Norte cresce
significativamente e regride no Sudeste e Sul. Tallon B, et al. (2020), apresentaram achados semelhantes em
um estudo de tendéncia feito entre os anos de 2012 e 2016. Esses autores referiram que a possivel melhora
na qualidade de informacg&o dos 6bitos na regido Norte, pode também ter colaborado para notificagdo exata
da causa morte, desde que as taxas por causa de morte mal definida regrediram. As regifes Sul e Sudeste
apresentam o melhor acesso a saude (STOPA SR, et al., 2017) e um IDHM elevado em relagdo ao pais,
realidade oposta no Norte (MARTINS PCR, et al., 2018).
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Assim, percebe-se que os fatores de desenvolvimento influenciam diretamente no diagndstico e tratamento
do céncer, e com o passar dos anos a regressdo da sua mortalidade, devido a efetividade das medidas de
assisténcia a populacdo. No mapa de densidade de Kernel, as duas maiores areas por concentragcao de
mortes, situaram-se uma nos estados das regides Sul e Sudeste, e outra no Nordeste afastada do litoral. Os
conglomerados verificados estdo compreendidos nas regiées com maior densidade demogréfica do Brasil, o
Sudeste com 96,9 Hab/Km2, o Sul 52,7 Hab/Km2, e o Nordeste com 37,1 Hab/Km2 (IBGE 2021).

O Nordeste tem o menor IDHM do pais (MARTINS PCR, et al., 2018), somado a um acesso precario a
salde (STOPA SR, et al., 2017). A regido Nordeste, embora tenha apresentado a terceira maior TPM do
Brasil, 08 das 09 capitais sao litoraneas, assim como as cidades mais desenvolvidas, com melhor o acesso a
saude, capacidade de prevencéo, diagnostico e tratamento do CA de colo uterino, justificando a concentragcéo
de mortes afastadas do litoral. O mapa analisa o nUmero de mortes pelo tamanho da area, sendo evidente
gue apesar de o Sul e Sudeste terem uma menor TPM, a concentracdo de mortes foi maior pela grande
discrepéncia de densidade demografica.

O exame Papanicolaou, é eficiente para o rastreio, permitindo um tratamento com possibilidade de cura
(DIZ MDPE e DE MEDEIROS RB, 2009; GIRIANELLI VR, et al., 2014). Em algumas regides do Brasil, 0
diagnostico do CCU vem crescendo decorrente da maior cobertura desse exame, da qualidade, e quantidade
das bidpsias realizadas majoritariamente pelo Sistema Unico de Saude. A falta de informagéo, a vergonha, o
medo, a dificuldade no agendamento do exame com periodicidade adequada, o desinteresse, a indiferenca
dos profissionais da salde, a escassez de médicos e a baixa oferta de servicos séo fatores que reduzem a
possibilidade de um tratamento efetivo para uma doenca de facil diagnéstico (LOPES VAS e RIBEIRO JM,
2019).

E impreterivel, portanto, reconhecer as vulnerabilidades de salde, socioecondmicas, demogréficas e
politicas do pais, e com isso aprimorar as politicas publicas direcionadas ao publico feminino. Além do
aperfeicoamento dos profissionais de salde com melhoria da oferta de servicos, facilitando o atendimento e
tratamento, e com isso reduzindo a taxa de mortalidade por cancer de colo uterino.

Ressalta-se a importancia deste estudo para o conhecimento epidemiolégico desta condi¢cdo no Brasil,
bem como das informacg@es referentes as particularidades de cada regido acometida. O presente estudo
apresenta algumas limitacdes como a subnotificacdo dos 6Obitos por cancer de colo uterino. Outro fator
limitante € o longo periodo de analise e as caracteristicas peculiares e divergentes das regides e dos estados
brasileiros. Entretanto, ressalta-se a sua importancia para mapeamento epidemiol6gico da mortalidade
advindas da CCU, pontuando as regifes e os estados que mais necessitam aprimorar as politicas
publicas ja existentes.

CONCLUSAO

Conclui-se que, no periodo de 2001 a 2020, a mortalidade por cancer de colo de Utero no Brasil foi alta,
tendo a regido Norte uma tendéncia crescente enquanto no Sudeste e Sul houve um padréo de redu¢do nas
taxas padronizadas de mortalidade. No Nordeste e Centro-Oeste, houve um padrdo estacionario de TPM. Na
analise espacial evidenciou-se grandes densidades de TBEE nas regides Sudeste, Sul e areas interioranas
da regido Nordeste, onde viu-se 0os maiores conglomerados espaciais. As areas de menor densidade foram
observadas nos estados das regides Norte e Centro-Oeste.
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