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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia da incidéncia e da mortalidade do cancer de colo uterino no periodo de 2000 a 2018 no
estado de Mato Grosso. Método: estudo quantitativo, descritivo, com analise de dados dos Registros de Céancer de Base
Populacional e do Sistema de Informagao sobre Mortalidade de Mato Grosso. As tendéncias foram estimadas pelo método
de regressao joinpoint e avaliadas por meio da variagao percentual anual e da varia¢ao percentual média anual. Resultados:
os dados mostraram uma diminuigao nas taxas ajustadas de incidéncia do cancer de colo do Utero de 5,0% e uma redugio na
mortalidade de 99,0%. A tendéncia de incidéncia apresentou variagoes temporais, com alguns periodos de aumento e outros
de queda. Conclusao: o estudo destaca a eficicia das ages de saide publica e a necessidade de continuar monitorando o
cancer de colo do Utero para direcionar politicas eficazes de controle e prevengao.

DESCRITORES: Neoplasias do colo do utero; Sistemas de informagido em salde; Vigilancia em satde publica.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the trend in the incidence and mortality of cervical cancer from 2000 to 2018 in the state of Mato
Grosso. Method: quantitative, descriptive study with analysis of data from Population-Based Cancer Registries and the
Mortality Information System of Mato Grosso. Trends were estimated using the joinpoint regression method and evaluated
using annual percentage change and average annual percentage change. Results: data showed a decrease in adjusted cervical
cancer incidence rates 5,0% and a reduction in mortality 99,0%. The incidence trend showed temporal variations, with some
periods of increase and others of decrease. Conclusion: the study highlights the effectiveness of public health actions and
the need to continue monitoring cervical cancer to direct effective control and prevention policies.

DESCRIPTORS: Uterine cervical neoplasms; Health information systems; Public health surveillance.

RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia de la incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino de 2000 a 2018 en el estado de
Mato Grosso. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, con analisis de datos de los Registros Poblacionales de Cancer y del
Sistema de Informacién de Mortalidad Mato Grosso. Las tendencias se estimaron utilizando el método de regresion de puntos
de unién y se evaluaron utilizando el cambio porcentual anual y el cambio porcentual anual promedio. Resultados: los datos
mostraron una disminucion en las tasas de incidencia ajustadas de cancer de cuello uterino del 5,0% y una reduccion de la
mortalidad del 99,0%. La tendencia de la incidencia mostré variaciones temporales, con algunos periodos de aumento y otros
de disminucion. Conclusidn: el estudio destaca la efectividad de las acciones de salud publica y la necesidad de continuar
monitoreando el para orientar politicas efectivas de control y prevencion.

DESCRIPTORES: Neoplasias del cuello uterino; Sistemas de informacién en salud; Vigilancia en salud publica.

em mulheres de 25 a 64 anos. Para as mulheres com resultado

INTRODUCAO

alterado, a Atencéo Tercidria a Saude inclui a conizagéo, qui-

O céncer ¢ considerado um problema de saide publica . . . . . . -
P p mioterapia, radioterapia e cirurgia oncolégica.’

mundial, responséavel por inimeras mortes e por diminuir a . . .
> resp p P Neste contexto, o objetivo deste estudo é analisar a

expectativa de vida da populagdo antes dos 70 anos de idade. . 441, cja da incidéncia e da mortalidade do CCU no periodo

Estima-se, para o triénio de 2023 a 2025, no Brasil, a incidéncia
de 704 mil casos e para o ano de 2045 estima-se um aumento
de 41,0% de incidéncia de cancer do colo do ttero (CCU)
com 26.394 casos novos e aumento de 49,0% de mortalidade
em mulheres, com cerca de 14.834 6bitos por esta patologia.
Embora existam avangos no controle de CCU no pais, a doenga
¢ a segunda mais incidente na regido Norte e Nordeste, ter-
ceira no Centro-Oeste, quarta no Sul e quinta no Sudeste.'?

O CCU, também conhecido como céncer cervical, é cau-
sado principalmente pela infec¢ao persistente do papilomavirus
humano (HPV), transmitidos por relagdes sexuais desprote-
gidas. No entanto, outros fatores podem influenciar a doenga,
como multiplos parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais,
tabagismo, multiparidade e imunocomprometimento.>* Sendo
0 CCU mais comum o carcinoma epidermoide e o mais raro
o adenocarcinoma. As lesdes podem ser classificadas como
lesdes intraepiteliais de baixo grau (LSIL) e lesdes intraepite-
liais de alto grau (HSIL).>¢

A prevengao primaria do CCU inclui o uso de preservativos
e avacina¢io contra o HPV. Jd a prevencéo secunddria esta rel-
acionada a detecgao precoce por meio do exame citopatologico

de 2000 a 2018 no estado de Mato Grosso (MT). Justifica-se a
necessidade de analisar o cendrio atual da doenga devido as
lacunas existentes sobre sua evolu¢do no estado, uma vez que
hd uma escassez de dados regionais especificos. Além disso,
o impacto significativo dessa neoplasia na saude publica bra-
sileira reforca a importancia de direcionar agoes de satde para
o controle do CCU e o desenvolvimento de politicas publicas
que visem a reducdo da morbimortalidade dessa doenga.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e de série
temporal, realizada na area de cobertura dos Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP) de Mato Grosso (Cuiaba
e Interior). O estado de MT estd localizado na regido Centro-
Oeste do Brasil, possui atualmente 141 municipios, totali-
zando 3.658.813 habitantes, com uma densidade demografica
de 4,05 habitantes por quilémetro quadrado e um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,736 em 2021, com-
parado a outros estados.®
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A amostra da pesquisa foi constituida pela populagido fem-
inina residente no estado de MT com idade igual ou supe-
rior a 20 anos, cadastradas no RCBP Mato Grosso (Interior e
Cuiabd) e no Sistema de Informag¢ao sobre Mortalidade (SIM),
com CID C53- Neoplasia Maligna do Colo do Utero, conforme
Classifica¢ao Internacional de Doengas para Oncologia, no
periodo de 2000 a 2018.° Foram excluidos os casos de CCU
com informagdes incompletas ou inconsistentes nos registros,
ou com dados ausentes no RCBP ou SIM. O periodo de estudo
foi definido pela disponibilidade da base de dados do RCBP
até a presente pesquisa. Quanto as informagdes populacio-
nais, foram obtidas através de estimativas do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As taxas brutas e ajustadas de incidéncia foram calculadas
por idade para cada ano, dividindo-se o nimero de casos novos
de CCU pela popula¢io do periodo de estudo e multiplicado
por 100 mil mulheres, conforme célculo abaixo.

Taxa x 100.000
Est. da Pop.

Para as taxas brutas foram utilizados intervalos de 10 anos
(20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 anos ou mais).
As taxas de incidéncia foram padronizadas pelo método direto,
levando-se em conta a populagdo padrao mundial proposta
por Segi e modificada por Doll, Payne e Waterhouse.!*!!

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do Excel
e importados para analise de regressdo no software Joinpoint
Regression Program, versao 5.2.0.0. A variagdo percentual
anual (APC, do inglés annual percent change) foi calculada e
utilizada para descrever a tendéncia temporal e para avaliar
se as mudancas foram estatisticamente significativas (p<0,05),
sendo considerado estaveis ou nula APC=0, crescente APC
positiva e decrescente APC negativa.'>"?

No periodo de estudo, também foi obtido a variagdo per-
centual média anual (AAPC, do inglés, average annual percent
change), existindo mais de um ponto de inflexdo, a AAPC é con-

siderada para cdlculo, caso contrario, a AAPC é igual a APC.

Para testar a hipotese nula de que APC e AAPC da série sdo
iguais a zero, estabeleceu-se o nivel de significancia de 5%.""°
Para a realizacdo do calculo, o ano de ocorréncia foi consid-
erado como variavel independente e as taxas de incidéncia e de
mortalidade foram selecionadas como varidveis dependentes.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa matricial intit-
ulado “Céncer e Seus Fatores Associados: Analise dos Registros
de Base Populacional e Hospitalar de Mato Grosso”, aprovado
em 20 de julho de 2021, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso/Satde, respeitando a
Resolug¢io n° 466/2012 e pelo parecer n° 4.858.521 (CAAE:
48121421.0.0000.8124).

RESULTADOS

Foram registrados no estado de MT, no periodo de 2000 a
2018, no RCBP Cuiaba e Interior, 3.998 casos novos de CCU e
1.352 ébitos por esta patologia registrados no SIM. Os casos
mais frequentes correspondem ao ano de 2004 com 7,3% (288)
de casos e 6,9% (94) de 6bitos em 2015. A proporcdo de casos
novos e 6bitos foram mais frequentes entre mulheres de 40 a
49 anos, respectivamente, 25,6% (1.024) e 25,4% (344).

Na analise da tendéncia temporal das taxas brutas de
incidéncia por faixa etaria, houve tendéncia de decréscimo
no periodo, porém somente com significancia estatistica para
a faixa etdria de 20-29 anos e 40-79 anos. Para a variavel 80
anos ou mais, apresentou AAPC tendéncia crescente, nao apre-
sentando significAncia estatistica. Para a faixa etaria de 20-29
anos, identificaram-se quatro tendéncias temporais, com sig-
nificancia estatistica, apresentando decréscimo nos periodos
de 2003-2012, de 2016-2018 e aumento nos periodos de 2000-
2003 e 2012- 2016 (Tabela 1, Figura 1).

Quanto a tendéncia da mortalidade das taxas brutas, obser-
va-se série decrescente na faixa etaria de 40-80 anos ou mais,
com significancia estatistica. Na comparacdo das faixas etarias,
verifica-se quatro tendéncias temporais de 70-79, anos com
significancia estatistica, apresentando aumento nos periodos
de 2000-2008, 2011- 2016 e diminuigdo nos periodos de 2008-
2011 e de 2016-2018 (Tabela 1, Figura 1).
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Tabela | - Tendéncia das taxas brutas de incidéncia e de mortalidade por cincer de colo uterino segundo faixa etaria por 100.000 mil

mulheres. Mato Grosso, Brasil, periodo entre 2000 e 2018

Incidéncia
Faixa etaria Periodo APC 1C95% AAPC Tendéncia
20-29 2000-2018 - - -6,0% Decrescente
2000-2003 48,0* (15,0 — 129,0) - Crescente
2003-2012 -6,0% (-21,0 - -2,0) - Decrescente
2012-2016 41,0* (20,0- 78,0) - Crescente
2016-2018 -79,0* (-85,0 - -64,0) - Decrescente
30-39 2000-2018 - - -2,0 Decrescente
2000-2002 75,0% (22,0 - 161,0) - Crescente
2002-2018 -14,0%* (-31,0 - -8,0) - Decrescente
2008-2016 3,0 (-0,7 - 29,0) Crescente
2016-2018 -33,0% (-54,0 - -9,0) Decrescente
40-49 2000-2018 - - -7,0% Decrescente
2000-2002 29,0* (9,0- 47,0) Crescente
2002-2009 -10,0* (-17,0 - 8,0) ) Decrescente
2009-2016 -4,0 (-6,0 —4,0) : Decrescente
2016-2018 -34,0% (-42,0- -21,0) Decrescente
50-59 2000-2018 - - -6,0% Decrescente
2000-2002 29,0 (-7,0 — 76,0) i Crescente
2002-2016 -7,0 (-17,0-0,8) i Decrescente
2016-2018 -30,0%* (-49,0 - -5,0) Decrescente
60-69 2000-2018 - - -10,0* Decrescente
2000-2016 -6,0% (-8,0 - 1,0) - Decrescente
2016-2018 -35,0% (-49,0 - -10,0) - Decrescente
70-79 2000-2018 - - -5,0% Decrescente
2000-2002 37,0 (-0,5-69,0) - Crescente
2002-2018 -10,0%* (-12,0 - -8,0) - Decrescente
80+ 2000-2018 - - 4,0 Crescente
2000-2002 117,0 (-1,0 — 383,0) Crescente
2002-2018 -5,0% (-50,0-10,7) Decrescente
Mortalidade
Faixa etaria Periodo APC 1C95% AAPC Tendéncia
20-29 2000-2018 -1,0 (-7,0 - 5,0) -1,0 Estacionaria
30-39 2000-2018 -2,0 (-5,0-1,0) -2,0 Estacionaria
40-49 2000-2018 - - -10,0* Decrescente
2000-2016 0,6 (-1,0-3,0) - Estacionaria
2016-2018 -62,0% (-71,0 — -40,0) - Decrescente
50-59 2000-2018 - - -11,0% Decrescente
2000-2016 0,3 (-3,0-4,0) - Estacionaria
2016-2018 -67,0% (-80,0 - -37,0) - Decrescente




Couto et al.

Incidéncia
2000-2018 - - Decrescente
60-69 2000-2016 0,9 (-2,0-70) Estacionaria
2016-2018 -63,0* (-81,0 - -21,0) Decrescente
2000-2018 - - Decrescente
2000-2008 7,0% (0,3 -23,0) Crescente
70-79 2008-2011 -35,0%* (-45,0 - -13,0) Decrescente
2011-2016 23,0* (10,0 — 73,0) Crescente
2016-2018 -78,0% (-87,0 — 57,0) Decrescente
2000-2018 - - Decrescente
80+ 2000-2016 4,0* (0,8 -10,0) Crescente
2016-2018 -68,0* (-81,0 — 25,0) Decrescente

Fonte: RCBP e SIM/ Elaborado, 2024

Legenda: APC: annual percent change (variagdo percentual anual). IC: Intervalo de Confianga.

AAPC: average annual percentage change (variagao percentual anual média).
(*) Significativamente diferente de 0 (p < 0,05). Regressao de Joinpoint.

Figura | - Tendéncia temporal das taxas brutas de incidéncia e de mortalidade por cancer de colo uterino segundo faixa etaria por
100.000 mil mulheres. Mato Grosso, Brasil, periodo entre 2000 e 2018
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No que se refere a tendéncia das taxas ajustadas de
incidéncia e mortalidade nota-se AAPC decrescente, porém
a série historica foi dividida em quatro tendéncias de incidéncia
(2000-2002; 2002-2008; 2008-2016 e 2016-2018), ndo apre-
sentando tendéncia significativa apenas no periodo de 2008 a

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Ano

2016, APC= -3,0 (IC95% -5,0 - 8,0). Quanto a série historica
da mortalidade, foi dividida em duas tendéncias (2000-2016
e 2016-2018), o decréscimo foi estatisticamente significativo,
APC=-609,0 (IC95% -699,0 - -406,0) no ano de 2016 a 2018
(Tabela 2, Figura 2).
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Tabela 2 - Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia e mortalidade da faixa etaria* por cancer de colo uterino por 100.000 mil mulheres.

Mato Grosso, Brasil, periodo entre 2000 e 2018

Incidéncia

Periodo APC 1C95% AAPC 1C95% Tendéncia
2000-2018 - - -5,0%* (-7,0 - -4,0) Decrescente
2000-2002 42,0%* (14,0-71,0) - - Crescente
2002-2008 -12,0%* (-21,0 - -8,0) - - Decrescente
2008-2016 -3,0 (-5,0-8,0) - - Decrescente
2016-2018 -32,0% (-43,0 - -16,0) - - Decrescente

Mortalidade
2000-2018 - - -99,0%* (-123,0 - -77,0) Decrescente
2000-2016 0,0 (-26,0 -20,0) ) ) Estacionaria Decrescente
2016-2018 -609,0%* (-699,0 - -406,0) - -

Fonte: RCBP e SIM/ Elaborado, 2024

Legenda: APC: annual percent change (variagao percentual anual). IC: Intervalo de Confianga.
AAPC: average annual percentage change (variagao percentual anual média).

(*) O Joinpoint ndo diferenciou o intervalo da faixa etdria na analise dos dados.

(**) Significativamente diferente de 0 (p < 0,05). Regressido de Joinpoint.

Figura 2- Tendéncia temporal das taxas ajustadas de incidéncia e de mortalidade por cancer de colo uterino por 100.000 mil mulheres.

Mato Grosso, Brasil, periodo entre 2000 e 2018.
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DISCUSSAO

A andlise realizada neste estudo permitiu avaliar as taxas
brutas e ajustadas das tendéncias de incidéncia e mortali-
dade por CCU em mulheres no estado de MT entre os anos
de 2000 e 2018. Os resultados mostraram um decréscimo
anual de 5,0% nas taxas ajustadas de incidéncia durante
o periodo estudado. Em relacdo a tendéncia de 6bitos, foi
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observado um decréscimo de 99,0% no periodo analisado.
Além disso, a analise por joinpoint identificou pontos de
inflexdo nas tendéncias estudadas.

Esse resultado estd em conformidade com os dados divul-
gados por uma agéncia internacional de pesquisa em satude, que
também observaram uma diminui¢do das taxas de incidéncia
e mortalidade em todos os paises analisados, com magnitudes
diferentes devido ao desenvolvimento socioecondmico e as
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acoes em saude para prevengdo e tratamento da doenga nos
paises com alto IDH.'¢

Em um estudo semelhante realizado em Campinas sobre
aincidéncia e mortalidade por cAncer de mama e CCU, utili-
zando dados do RCBP de Campinas, observou-se um declinio
na incidéncia do CCU invasor entre dois periodos anali-
sados.”” Esse resultado também esta em concordancia com
uma pesquisa sobre a magnitude do cancer no Brasil, que uti-
lizou os dados do RCBP e apresentou um declinio significa-
tivo em todos os estados do Centro-Oeste, com uma AAPC
de 8,4% em Cuiabd, um declinio médio anual de 5,0% em
Goiénia e o Distrito Federal de 9,3%."®

Comparando as taxas brutas de incidéncia de CCU entre as
diferentes faixas etarias, observou-se uma redu¢io na maioria
delas, especialmente na populagdo de 60 a 69 anos, assim como
na faixa etdria de 40 a 49 anos. Isso indica a eficicia das a¢des
voltadas para melhoria das condi¢oes de satde da populagido
feminina brasileira, no que tange a prevengio do céncer gine-
colégico, em particular, o CCU, na regido analisada. A partir de
2002, é possivel perceber um declinio nas taxas de incidéncia
em todas as faixas etarias do estudo. Esse fendmeno pode
estar relacionado com a implantagdo do Programa Nacional
de Controle do Cancer do Colo do Utero — Viva Mulher, que
demandou novas estratégias para reduzir a mortalidade e a
incidéncia da doenga no pais.”

A série histdrica deste estudo coincide com a expansio
do acesso a atengdo clinico-ginecolégica no Sistema Unico
de Saude (SUS) e a implementagdo de politicas nacionais
voltadas ao controle dos CCU e de mama. Foram criados
planos e estratégias especificas para reducgdo da incidéncia
e mortalidade por CCU devido a sua relevancia epidemi-
ologica.’ Além disso, o rastreamento foi reafirmado como
uma estratégia central de controle, o que pode ter influen-
ciado a diminuigdo da incidéncia entre mulheres de 20 a 49
anos, entre 2012 e 2016. Outras inciativas como a qualifica¢do
em citopatologia, a criacdo dos servicos de referéncia para
diagnostico e tratamento de lesdes precursoras e a vacinagdo
contra o HPV também desempenharam papel importante na
redugdo da incidéncia, evidenciando a efetividade das politicas
publicas implementadas.

A tendéncia geral das taxas brutas de mortalidade por CCU
entre as faixas etarias apresentou uma tendéncia histérica
decrescente com significancia estatistica, particularmente na
faixa etaria de 60 a 79 anos. Esse padréo é semelhante ao encon-
trado um estudo realizado no sul do Brasil, que identificou
uma tendéncia declinante na mortalidade nas faixas etdrias de
50 a 69 anos, e uma tendéncia estacionaria nas demais faixas
etarias.”® Além disso, um estudo realizado no municipio de

Cuiab4, utilizando dados do SIM ao longo de vérias décadas,
observou estabilidade nas taxas de mortalidade e incidéncia
do CCU.* Esses resultados divergem de pesquisas que anal-
isaram a tendéncia temporal da mortalidade por CCU na
regido sul do estado de Santa Catarina, identificando uma
tendéncia de crescimento na mortalidade na faixa etaria de
50 a 59 anos, especialmente em mulheres que se autodeclaram
pardas, solteiras e sem escolaridade.?

A literatura aponta uma relagdo direta entre o nivel de
escolaridade e as taxas de mortalidade, destacando que a edu-
cagdo é um fator determinante para o acesso a informagdo e,
consequentemente, para a adesdo ao rastreamento precoce do
CCU.” Esse vinculo refor¢a a importincia da educagdo popular
em saude, especialmente no contexto da Aten¢do Primdria a
Satde, em que as estratégias de promocdo, prevengio e recu-
peragédo da satide podem ter um impacto significativo na qual-
idade de vida da populagdo, resultando em menores taxas de
mortalidade por cancer cervical.

O declinio observado na mortalidade por essa neoplasia
nos ultimos anos pode estar associado ao aumento da cober-
tura de exames citopatologicos e ao diagndstico precoce, resul-
tado das ag¢des voltadas a saude da mulher no estado de MT.
Segundo dados de um sistema nacional de vigilancia de fatores
de risco e prote¢io para doengas cronicas, o Brasil ampliou a
realizacdo do exame de Papanicolau, conforme indicador de
percentual de mulheres entre 25 e 64 anos que realizaram o
exame de citologia oncética para CCU em algum momento
de suas vidas e nos ultimos trés anos. Esse percentual foi de
76,8% nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal,
embora haja variacdes entre as diferentes regides avaliadas.*

O estudo apresentou como limitagdo a escassez de
pesquisas sobre a incidéncia do cincer no Brasil, especial-
mente aquelas que utilizam dados do RCBP. Além disso, os
Registros Hospitalares de Cancer (RHC), como uma das fontes
responsaveis por alimentar as informag¢des no RCBP, muitas
vezes apresentam dados incompletos ou inconsistentes. Essa
lacuna nos dados hospitalares, reflete em fragilidade no préprio
RCBP.* Entretanto, o trabalho possui o potencial de utilizar os
dados do RCBP, permitindo reconhecer a magnitude da doenga
e servindo como subsidio para a realizagdo de pesquisas epi-
demioldgicas, para identificar populagdo de risco e permitir
mudar a eficicia de programas, assim como o planejamento
de acoes de controle.”

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo oferecem importantes con-
tribuicdes para a pesquisa em saude publica, ao identificar
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tendéncias epidemioldgicas significativas no controle do CCU
no estado de MT. A partir dos dados apresentados, observou-se
um resultado positivo no controle do CCU na regido, com uma
redugdo tanto nas taxas de incidéncia quanto nas taxas de mor-
talidade ao longo do periodo de 2000 a 2018. O decréscimo
observado pode ser atribuido, em parte, a implementagéo e
expansao de programas de prevengao, como o rastreamento
citopatoldgico. Esses achados reforcam a importancia das
politicas publicas direcionadas a saude da mulher, destacando
a eficacia das estratégias de prevencéo e diagndstico precoce
para o controle do cancer cervical.

Contudo, limita¢des nos dados, como a incompletude nos
RCBP, devem ser levadas em consideragao ao interpretar os
resultados. Apesar dos avangos, a continuidade e ampliagdo
das agdes de saude sdo essenciais para reduzir ainda mais a
morbimortalidade por esta patologia, a fim de alcangar uma
diminui¢do mais uniforme em todas as faixas etdrias, espe-
cialmente nas mais jovens, que apresentam variagdes nas taxas
de mortalidade.

As implicagdes para futuras pesquisas incluem a neces-
sidade de um monitoramento continuo das tendéncias de
incidéncia e mortalidade por CCU, com énfase na identificagao
de fatores que podem estar contribuindo para as variagdes
observadas nas diferentes faixas etarias.
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