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RESUMO

Objetivo: Determinar a taxa da mortalidade por neoplasia do colo de utero no estado do Piaui entre os anos
de 2016 e 2021, bem como caracterizar o perfil epidemioldgico da mortalidade. Materiais ¢ métodos:
Estudo analitico, descritivo, quantitativo, observacional e transversal, realizado através da analise de dados
secundarios das fontes do DATASUS por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) bem
como dados do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), além da proje¢do para populacdo
feminina no estado do Piaui dos anos de 2016 a 2021. A populagdo foram mulheres que vieram a dbito por
neoplasia maligna do colo do utero (cid-10: ¢53). Resultados: foram registrados 774 dbitos, o que representa
uma média de 7,66 6bitos/100 mil mulheres anualmente € uma mortalidade média absoluta de 129 6bitos ao
ano. A maior parte das mulheres tinham idade superior a 60 anos (46,44%), eram pardas (67,18%), tinham
menos de 8 anos de escolaridade correspondendo (67,70%), estado civil casadas (32%). Por fim, a maior
parte dos falecimentos foi em hospitais com 527 (68,09%). Conclusido: Observou-se uma elevada taxa de
mortalidade em decorréncia do cancer de colo do utero no Piaui, com prevaléncia de mulheres com baixa
escolaridade, parda e idosas.

Descritores: Saude da mulher; Cancer de colo do utero; Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To determine the mortality rate due to cervical neoplasia in the state of Piaui between 2016 and
2021, as well as to characterize the epidemiological profile of mortality. Materials and methods:
Analytical, descriptive, quantitative, observational and cross-sectional study, carried out through the analysis
of secondary data from DATASUS sources through the Mortality Information System (SIM) as well as data
from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), in addition to the projection for the female
population in the state of Piaui from 2016 to 2021. The population was women who died from malignant
neoplasia of the cervix (ICD-10: C53). Results: A total of 774 deaths were recorded, representing an average
of 7.66 deaths/100,000 women annually and an average absolute mortality of 129 deaths per year. Most
women were over 60 years old (46.44%), were brown (67.18%), had less than 8 years of schooling (67.70%),
and were married (32%). Finally, most deaths occurred in hospitals with 527 (68.09%). Conclusion: A high
mortality rate due to cervical cancer was observed in Piaui, with a prevalence of women with low education,
brown skin color, and elderly.

Descriptors: Women's health; Cervical cancer; Mortality.

1. Docente curso de medicina UFPI.
2. Médico curso de medicina UFPI.
3. Discente curso de medicina UFPI.

LINTRODUCAO
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Dentre os varios tipos de cancer, destaca-se o cancer de colo do utero (CCU), também

conhecido como cancer cervical, o qual tem como uma das principais causas a infecgao persistente

por alguns subtipos do Papilomavirus Humano (HPV). (Melo et al., 2009). Este virus, acomete
sobretudo os jovens e pessoas com vida sexual ativa (Okamoto et al.,2016)

O risco de desenvolver o cancer do colo do utero ¢ de cerca de 30% se as lesdes precursoras
ndo forem tratadas (Wild et al., 2020). Fatores comportamentais, tais como atividade sexual
desprotegida, tabagismo, uso de anticoncepcionais por mais de 5 anos, multiplos parceiros sexuais e
atividade sexual precoce podem influenciar na infec¢do pelo HPV e posterior desenvolvimento da
neoplasia. (Barbosa; Lima, 2016).

Medidas de prevencio e tratamento dessa patologia sdo disponibilizados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) por meio, principalmente de a¢des de Atengdo Primaria a Saude (APS) (Santos et
al., 2012). Conforme dados do Instituto Nacional de Cancer, o método atual de rastreamento do
CCU, no Brasil, ¢ o exame citopatologico, o qual ¢ indicado para a populacdo alvo de 25 a 64 anos,
uma vez a cada trés anos, apds dois exames anuais consecutivos normais. Essas recomendagdes
visam garantir o balango favoravel entre riscos e beneficios do rastreamento (Brasil, 2022).

Evidéncias cientificas mostram que o rastreamento nessa faixa etaria reduz a incidéncia ¢ a
mortalidade em decorréncia dessa neoplasia. Em decorréncia disso, o CCU ¢ considerado um grave
problema de saude publica, embora seja uma doenca de facil rastreamento e lenta progressao
(Brasil, 2021). Sendo assim, esse estudo tem como objetivo determinar a taxa da mortalidade por
neoplasia do Colo de Utero no Estado do Piaui entre os anos de 2016 e 2021, bem como
caracterizar o perfil epidemioldgico da mortalidade, quantificar e representar em mapa tematico o
numero desses Obitos e apresentar a tendéncia espacial da mortalidade por cancer de colo de utero

no Estado.

Trata-se de um estudo analitico, descritivo, quantitativo, observacional e transversal,
realizado através da andlise de dados secundarios das fontes do DATASUS por meio do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) bem como dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) também foram utilizados do ultimo censo demografico populacional estimado
disponivel (2021), além da proje¢do para populacdo feminina no estado do Piaui dos anos de 2016 a

2021. Esses dados sdo de dominio publico e estdo disponiveis para o publico em geral.
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A populacdo foram mulheres que vieram a 6bito
por neoplasia maligna do colo do ttero (CID-10: C53) residentes no estado do Piaui no periodo
abrangido entre 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2021. Para a caracteriza¢do do perfil
epidemioldgico, sdo apresentadas frequéncias absolutas e relativas das varidveis faixa etaria, cor da
pele/etnia, estado civil, escolaridade, ano de 6bito e unidade/local de satide durante todo o periodo

estipulado no estudo (2016-2021). A descri¢ao das variaveis ¢ apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Categorizagdo e/ou definicdo das varidveis e/ou indicadores epidemioldgicas e
operacionais.

Sexo Feminino
EPIDEMIOLOGICAS|Faixa etaria <20; 20-39; 40-59; 60 E MAIS
Cor/etnia Branca; Preta; Parda; Amarela; Ignorado
Solteira; Casada; Viuva; Separada Judicialmente;
Estado civil Outro; Ignorado

Escolaridade em anos <8; 8 ou mais; ndo informado

OPERACIONAIS Ano do 6bito 2016; 2017, 2018; 2019; 2020; 2021
Estabelecimento de|Hospital; Domicilio; Via Puablica; Outros
saude Estabelecimentos; Ignorado

Ja para a andlise da tendéncia espacial foram considerados os dois triénios; para cada
periodo e para cada regido de satde foi calculado o coeficiente de mortalidade por CCU ([niimero
de 6bitos por CCU/populagao feminina] x 100.000 habitantes). A dinamica espacial da mortalidade

por CCU foi apresentada por meio do calculo do risco relativo (RR) entre as taxas, sendo:

RR = ([n° de 6bitos por CCU/populacio feminina] X 100.000 habitantes) de T2
([n® de obitos por CCU/populacao feminina] x 100.000 habitantes) de T1

Se RR > 1,0 indica o aumento de dbitos por CCU e risco aumentado da populacdo para
mortalidade por CCU; se RR < 1,0 indica a reducdo de obitos por CCU e reducdo do risco da
populacdo para mortalidade por CCU; se o RR = 1,0 ndo foi identificada a altera¢do no cenério de
obitos por CCU naquele territorio e, portanto, sem alteragdo no risco para mortalidade por CCU
naquela populagao.

Foram utilizadas as bases cartograficas do estado do Piaui por regido de saude e
macroregido de satde, disponiveis no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
A adaptagdo tematica dos mapas foi realizada pelo autor através do programa de edi¢do de imagens,

Adobe Photoshop.
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O Piaui ¢ uma das 27 unidades federativas do Brasil e ¢ dividido em 11 regides de Saude e 4
macrorregioes em saude. As macrorregides em saude sdo constituidas por: Litoral, Meio Norte,
Semiarido e Cerrados. Ja as regides de saude (Figura 1) sdo: Planicie Litoranea, Cocais, Carnaubais,
Entre Rios, Vale do Sambito, Vale do Canidé, Vale do rio Guaribas, Tabuleiros dos Rios Piaui e
Itaueiras, Serra da Capivara, Tabuleiros do Alto Parnaiba e Chapada das Mangabeiras (Secretaria
Estadual de Satude do Piaui, 2019).

Figura 1: Mapa tematico das regides de satde do Piaui.
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Fonte: Reis FM, Castelo Branco RR, Conceicdo AM, Trajano LP, Vieira JF, Ferreira PR, Aratjo
EJ. Incidéncia de hemoglobinas variantes em neonatos assistidos por um laboratério de satde
publica. einstein ,Sao Paulo, v.16, n.2, p.1-7, 2018.

A maior parte das mulheres tinham idade superior a 60 anos (46,44%) o que corresponde a
359 obitos. A etnia/cor mais frequente acometida foi a parda, com 520 dbitos (67,18%). A maioria
tinha menos de 8 anos de escolaridade correspondendo a 524(67,70%). J4 em relagcdo ao estado
civil, mulheres casadas tiveram maior mortalidade, correspondendo a 247 dbitos (31,91%), porém,
considerando o niimero somado de mulheres solteiras, viavas e separadas judicialmente, o nimero
de 6bitos sobe para 329 (42,50%) das mortes por mulheres sem relacdo conjugal. Por fim, a maior

parte dos falecimentos foi em hospitais, 527 (68,09%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Perfil socioeconémico da Mortalidade por Neoplasia maligna de Colo de Utero no estado

do Piaui em numeros absolutos e percentual, entre 2016 a 2021.
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VARIAVEIS ANALISADAS 2016-2021 9
FAIXA ETARIA <20 1 0]
20-39 109 1
40-59 304 3¢
60 e mais 359 4¢
RACA/ ETNIA BRANCA 130 1€
PRETA 76 9
AMARELA 6 0,
PARDA 520 6
IGNORADO 42 5,
ESCOLARIDADE <8 524 67
8 e MAIS 97 12
IGNORADO 153 19
ESTADO CIVIL SOLTEIRA 167 2
CASADA 247 3
VIUVA 129 16
SEPARADA JUDICIALMENTE 33 4,
OUTRO 82 10
IGNORADO 116 14
LOCAL DE OCORRENCIA HOSPITAL 527 67
OUTRO ESTABELECIMENTO 15 1,
DOMICILIO 229 2
VIA PUBLICA 4 0,
IGNORADO 1 0,

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.

Em 2020, a taxa padronizada de mortalidade anual na regido Norte brasileira foi de 9,52
mortes por 100 mil mulheres, representando a primeira causa de 6bito por cancer feminino nessa
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regido. Nas regides Nordeste, com taxa de mortalidade de
5,58/100 mil e Centro-Oeste, com taxa de 5,25/100 mil, o cancer do colo do tutero foi a terceira
causa. As regides Sul e Sudeste tiveram as menores taxas (4,37/100 mil e 3,38/100 mil), ficando na
quinta e sextas posi¢des, respectivamente (Brasil, 2022).

No presente estudo, evidenciou-se uma taxa de mortalidade média anual de 7,66 6bitos por
100.000 mulheres no Piaui, o que demonstra que o Estado possui coeficiente de mortalidade
superior a de todas as regides do Pais, sobretudo comparado a sua propria regido inserida, regiao
nordeste, com exce¢do apenas comparado a regido Norte do Pais. Dessa forma, ¢ passivel de
suspeitar que ainda existam deficiéncias no rastreio e manejo adequado dos casos de CCU no
Estado, o que consequentemente resulta com o aumento da mortalidade.

Em dois estudos, Tallon et al. (2020) e Cavalcanti (2022), observaram-se um ndimero
significativo de Obitos entre mulheres que nao participaram do rastreamento para CCU e que
estavam fora da faixa etdria recomendada pelo Ministério da Saude (MS), segundo as diretrizes
brasileiras de rastreamento do CCU. O mesmo fato pode haver ocorrido neste estudo, visto que
grande parte do numero de obitos decorreu entre mulheres fora da faixa etaria preconizada pelo MS
(25 a 64 anos), sendo a faixa etaria de 60 anos ou mais a que mais foi acometida (46,44%).

O cancer cervical ndo ¢ apenas uma doenca de mulheres mais jovens. Mais de 20% das
mulheres diagnosticadas com cancer cervical tétm 65 anos ou mais, ¢ as taxas de incidéncia
aumentam com a idade quando se considera a prevaléncia de histerectomia, especialmente para
mulheres negras. Além disso, mulheres idosas sdo mais propensas a serem diagnosticadas com
cancer em estagio avancado, resultando em piores resultados e taxas de mortalidade mais elevadas.
Ainda de acordo com esse estudo, as mulheres estdo vivendo mais, ¢ a populagdo de mulheres
idosas em risco de contrair e morrer de cancer cervical esta crescendo (Dilley et al.,2021).

Um estudo realizado com mulheres acima de 75 anos com cancer do colo uterino, na
Australia, entre 1998-2010, bons resultados em termos de sobrevida e tolerabilidade ao tratamento,
em ambos os grupos de tratamento paliativo e curativo (Lin et al, 2016). Dessa forma, acredita-se
que, com a base em evidéncias, as sociedades profissionais devem considerar a extensdao dos
requisitos de idade para o rastreamento, a afim de melhorar os resultados para a populagao de
mulheres com idade mais avangada (Dilley et al, 2021).

Nesse sentido, estudos observacionais de caso-controle nos Estados Unidos, Reino Unido,
Finlandia, Suécia, Italia e Africa do Sul mostraram que o rastreamento realizado em mulheres com

idade superior a 65 anos, reduz o risco de CCU e possui efeito protetor de 1 a 5 anos (Yost;

Hoekstra, 2018). Entretanto, testes de prevencao, como o Papanicolau, realizados em pacientes com
mais de 65 anos sdo menos confiaveis, ja que a atrofia tecidual nessas mulheres afeta a citologia,
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além de possuirem altos custos fisicos, emocionais e
financeiros, levar a diagndsticos excessivos, tratamentos demasiados e, por fim, beneficio
contestavel de diagnosticar lesdes malignas que podem nunca se tornarem clinicamente
significativas durante a vida da mulher (Fontham et al., 2020).

Segundo os dados brasileiros do INCA (2021), o risco de desenvolvimento do cancer
cervical ¢ reduzido apos os 65 anos, caso a mulher tenha feito os exames de prevengdo com
regularidade e apresentando seus resultados dentro da normalidade. Isso devido, principalmente, a
lenta evolugdo do CCU.

Nesse estudo, foi possivel observar também o elevado numero de obitos relacionado a
mulheres com baixa escolaridade (menor que 8 anos/ensino fundamental incompleto), o que
representou 67,70% das mortes no estado. Sabe-se que a escolaridade ¢ um fator importante nesse
contexto, pois a baixa escolaridade se destaca como um fator que limita a adesdo das mulheres aos
exames de rastreio (Andrade et al., 2012). Além disso, a baixa escolaridade certamente prejudica o
entendimento das mulheres sobre a gravidade do CCU, do conhecimento dos fatores de risco e da
assisténcia em saude (Lima et al., 2017).

Com relagdo a raca/etnia, 67,18% dos obitos foram de mulheres pardas, o que representa
percentual significativo de acometimento deste grupo. Comparando com dados do Brasil, (2022), e
de Thuler, (2008), as mulheres pretas e pardas morrem mais de cancer do colo do utero do que as
brancas, o que corrobora com os achados deste estudo. Cohen, (2023) identificou a maior incidéncia
de CCU em mulheres pardas do que mulheres brancas, entretanto ndo conseguiu concluir o motivo
para essa discrepancia entre ragas/etnias. Uma hipotese elaborada por esse autor seria que
determinados grupos étnicos possuem limitagdes para acesso aos servicos de saude e ao
rastreamento da doenca.

A maioria das mulheres que vieram a 6bito eram casadas (31,91%), o que corrobora com
dois estudos desenvolvidos por Oliveira et al. (2016) e Trigueiro, et al. (2020), a respeito de perfil
epidemiologico do cancer de colo de Utero nos estados de Goids e Santa Catarina respectivamente.

Identificou-se, também, que o numero de mulheres sem companheiro fixo, ou seja, solteiras,
vilivas e separadas judicialmente, representa 42,50% dos obitos por CCU. Neste sentido, pode-se
deduzir que esse grupo de mulheres possui maior vulnerabilidade ao CCU. Podendo, isso, estar
relacionado com a maior variedade de companheiros sexuais e, consequentemente, maior a

probabilidade de contrair o virus HPV, principal fator de risco para o CCU (Barros et al., 2016).

Verifica-se uma grande heterogénicidade da quantidade de mortes nas diferentes Regides de
Satde do estado (Figura 2 e Tabela 3). As regides com menor prevaléncia de obitos foram:
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Tabuleiros do Alto Parnaiba, Serra da Capirava, Vale do
Sambito e Vale do Canind¢, que apresentaram, respectivamente, em nimeros absolutos, 13, 15, 17 e
22 o6bitos em todo esse periodo. Ja as regides Chapada das Mangabeiras, Carnaubais, Vale dos Rios
Piaui e Itaueiras, Vale do Rio Guaribas, Planice litoranea e Cocais, apresentaram, respectivamente,
em numeros absolutos, 36, 45, 53, 63, 87 e 89 obitos. Essas foram regides de moderada prevaléncia
de mortalidade. Por fim, a regido Entre Rios, na qual esta situada a capital do estado, Teresina, foi a

regido com maior e mais discrepante mortalidade, alcangando 333 dbitos.

Figura 2: Mapa tematico do niimero de Obitos por Neoplasia Maligna de Colo de Utero, por
Regides de Satde do estado do Piaui, entre os anos de 2016 a 2021.

Numero de obitos por CCU:
13a22

I 3case
B a3

200 400 600

Quildmetros

Fonte: Elaborado pelo autor com base em mapa temdatico de Reis FM, Castelo Branco RR,
Conceicdo AM, Trajano LP, Vieira JF, Ferreira PR, Aratjo EJ. Incidéncia de hemoglobinas
variantes em neonatos assistidos por um laboratério de saude publica. Einstein, Sdo Paulo, v.16,
n.2, p.1-7, 2018.

Quadro 2. Numero de 6bitos por CCU, em cada regido de saide do estado do Piaui, entre os anos
de 2016 a 2021.
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| RegiodeSwide [ Obitosporcincerdecobuterino |
n %
Entre Rios 333 43,08
Cocais 89 11,51
Planicie Litoranea 87 11,25
Vale do Rio Guaribas 63 8,15
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 53 6,86
Carnaubais 45 5,82
Chapada das Mangabeiras 36 4,66
Vale do Canindé 22 2,85
Vale do Sambito 17 2,20
Serra da Capivara 15 1,94
Tabuleiros do Alto Parnaiba 13 1,68

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do DATASUS.

A regidao Chapada das Mangabeiras ndo apresentou Risco Relativo aumentado e nem
diminuindo, manteve RR = 1.0. Ja as regides Planicie Litoranea, Cocais, Vale do Canindé
apresentaram moderado aumento no Risco Relativo, sendo respectivamente os valores RR de 1.12,
1.225, 2.14. Por fim, a regido Serra da Capivara houve uma importante elevacdo da mortalidade
comparando os dois triénios, o que refletiu em um elevado aumento do Risco Relativo, de 6,5
vezes, nesta regido. Em relacdo a analise dos indices de mortalidade entre as regides brasileiras,
dadas as desigualdades existentes, o Norte e o Nordeste continuam sendo as regides com 0s maiores
indices de mortalidade pelo CCU. Fatores como elevadas taxas de analfabetismo, altas taxas de
fertilidade e altas taxas de pobreza estao claramente associados ao aumento da mortalidade por
cancer do colo do utero devido as precérias condi¢des socioecondmicas nessas regides (Gomes et
al., 2022).

Em relagdo a diferenga de niimero 6bitos por CCU em determinada regido de saude do
Estado, esta pode ser explicada pela diferenca populacional de cada regido, sendo, no geral, que
regides menos populosas apresentaram menores taxas e regides mais populosas taxas mais elevadas.

Foi possivel corroborar essa hipotese utilizando dados obtidos pelas estimativas preliminares da

populagio residente em cada regido de saude, elaboradas pelo Banco de dados do Sistema Unico de

Satde — DATASUS, no periodo de 2016 a 2021 (Brasil, 2021).
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Nestes dados, a apresentagdo da tendéncia espacial
indicou que, ao longo dos anos estudados, o Piaui manteve o niimero de Obitos com minimas
alteracdes nas regidoes de saude estudadas, apresentando, porém, nas regides: Vale do Canind¢ e
Serra da Capiavara um expressivo aumento do Risco Relativo, ou seja, aumento do risco
populacional para mortalidade por CCU. Nessas regides, a populacdo feminina pode necessitar de
informagdes sobre CCU, apresentar dificuldades de acesso a Unidade Basica de Saude ou até
mesmo a regido ndo possuir servigos de saude suficientes para atendimento da populagdo. Porém
ressalta-se também possiveis subnotificagdes, erros de preenchimento no SIM ou auséncia de
variaveis clinicas, como estdgio da doenca ou cobertura de rastreamento, que poderiam
comprometer os resultados.

Também, em consonancia com os estudos realizados nesta pesquisa, € conforme analise de
um estudo realizado com alunos de uma universidade em Caruaru-PE, constatou-se que existe, por
parte da populacdo feminina, um amplo desconhecimento a respeito do CCU, falta de
tempo/interesse na procura das unidades de satide para exames preventivos, medo e vergonha da
submissdo aos exames preventivos (Araujo et al., 2020).

Segundo Silva et al. (2006), o monitoramento ¢ a avaliagdo dos programas de deteccao
precoce do cancer do colo do utero sao fundamentais para efetivos e eficientes planejamentos e
organizacao dos servicos de saude. Conforme dados do Brasil (2021), o cancer cervical possui cura
em quase todos os casos, quando detectado precocemente. Portanto, para reduzir efetivamente a
incidéncia do CCU, os programas de rastreamento devem ser de alta qualidade, bem organizados e

abranger toda a populagao.

Durante o periodo entre os anos de 2016 e 2021, observou-se uma eclevada taxa de
mortalidade na populagdo feminina em decorréncia do cancer de colo do utero no Piaui, com
prevaléncia de mulheres com baixa escolaridade, pardas e idosas.

Observou-se ainda uma tendéncia elevada de dbitos, sobretudo, na regido de satide da Serra
da Capivara, porém em relagdo ao nimero de Obitos, a maior parte esteve concentrada na regido de
saude Entre Rios, onde estd localizada a capital do Estado e, também a maior densidade
populacional. Reforga-se a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas em saude voltadas

para o rastreio precoce da patologia com intuito preventivo.
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