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RESUMO

SENA, Anna Beatriz da Silva. Incidéncia de Cancer do Colo do Utero na Grande
Cuiaba, Mato Grosso, 2000-2016 . 45f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéo
em Saude Coletiva) — Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal de Mato
Grosso, Cuiaba-MT, 2021.

Introdugcéo — O cancer do colo do utero contribui de forma importante para a carga da
doenca em mulheres, apresentando-se como a quarta causa mais incidente e também
de morte por cancer no mundo. No Brasil, ocupa a terceira posicdo em incidéncia.
Desta forma, a doenca configura-se como importante problema de salde publica e sua
evolucdo ao longo do tempo deve ser investigada. Objetivo — Analisar a incidéncia de
cancer do colo do utero na Grande Cuiaba, Mato Grosso, no periodo de 2000 a 2016.
Método — Trata-se de um estudo descritivo e ecoldgico, de série temporal, com dados
secundarios, do Registro de Cancer de Base Populacional, da Grande Cuiaba, Mato
Grosso. Foram incluidos casos diagnosticados de cancer do colo do utero (codigo C53
da Classificagdo Internacional de Doencas — 102 revisdo). Para caracterizacdo foram
consideradas as variaveis sociodemograficas sexo, faixa etaria, escolaridade, estado
civil e raca/cor da pele. Foram estimadas as taxas de incidéncia padronizadas por
idade, considerando como referéncia a populacédo mundial de 1960 e posteriormente foi
calculada a variacdo percentual anual (APC — annual percent charge). Para analises
foram utilizados o Microsoft Office Excel e SPSS versdo 25. Resultados — Foram
diagnosticados 1.476 casos de cancer do colo do utero, sendo 119 casos (8,1%) em
2000 e 84 (5,7%) foram diagnosticados em 2016. Do total, 45,6% eram pardas, 21,7%
solteiras, apesar de 47,9% néo ter apresentado informacao sobre o estado civil, 18,5%
com baixa escolaridade e 70% sem informacdo de escolaridade, 68,4 residentes em
Cuiaba. Foi observada tendéncia decrescente, com maior variagdo percentual anual
entre as mulheres com 60 anos ou mais residentes em Cuiaba (APC= - 4,14; P=0,000),
seguidas do grupo da Grande Cuiaba (APC= - 4,10; P=0,000), e Varzea Grande (APC=
- 4,00; P=0,000). Conclusdo — A incidéncia de cancer do colo do utero foi maior em
mulheres com idade entre 40 e 59 anos, pardas, solteiras e com baixa escolaridade e
residentes na capital do estado. Ao longo do tempo, verificou-se tendéncia decrescente,
especialmente entre idosas. Os resultados sugerem sucesso nas estratégias adotadas
na regido metropolitana do estado e reforca a relevancia do preenchimento adequado
dos dados, contribuindo para melhor qualidade das informagbes geradas. Intervir nos
problemas e situagcbes relacionados a saude da populacdo feminina, possibilita
diagndstico precoce, contribui para prevencado de obitos e melhora a qualidade de vida
das mulheres. Com isso, espera-se reduzir as desigualdades no acesso aos servi¢cos de
saude no Brasil.

Palavras-Chave: Neoplasias; Cancer do Colo do Utero; Incidéncia.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas as
principais responsaveis pelo adoecimento e 06bito da populagdo no mundo. Segundo
estimativa global, em 2016, foram responsaveis por 71% (41 milhdes) dos 57 milhdes
de o6bitos ocorridos globalmente, incluindo doengas cardiovasculares (44%); cancer
(22%); doencas respiratorias cronicas (9%); e diabetes (4%) (WHO, 2018). Ja no Brasil,
em 2011, cerca de 68% das mortes foram atribuidas as DCNT (MALTA et al., 2014).

As neoplasias malignas, também denominadas de cancer, consistem no
crescimento desordenado de células que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos
(BRASIL, 2019). E um problema de salde puablica mundial e as transicoes
demogréficas e epidemioldgicas globais sinalizam um impacto cada vez maior da carga

de cancer nas proximas décadas (FERLAY et al., 2013).

Estimativa mundial mais recente, aponta que ocorreram no mundo, em 2018,
18,1 milhdes de casos novos de cancer no mundo, sendo pulmao (14,5%), prostata
(13,5%), colorretal (10,9%), estbmago (7,2%) e figado (6,3%) os tipos de cancer mais
incidentes entre os homens, e mama (24,2%), colorretal (9,5%), pulmé&o (8,4%), colo do
Gtero (6,6%) e tireoide (5,1%) entre mulheres. O cancer do colo do utero contribui de
forma importante para a carga da doenca em mulheres, figurando como a quarta causa
mais incidente e também de morte por cancer (BRAY et al., 2018). No Brasil, a
estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil casos
novos de cancer. E dos tipos mais incidentes entre mulheres, o cancer do colo do Gtero
ocupa a terceira posicdo, com 7,4%, atras de mama (29,7%) e célon e reto (9,2%)
(INCA, 2019).

No Brasil, informacdes sobre incidéncia de cancer do colo do Utero podem
ser encontradas nos Registros de Cancer de Base Populacional. No entanto, apesar da
disponibilidade, € reduzido o niumero de trabalhos que utilizam os dados para avaliar
incidéncia e sua evolucdo ao longo do tempo. Estudo que investigou tendéncia

temporal de cancer do colo do Utero em quatro capitais brasileiras, no periodo de 1990
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a 2004, verificou declinio na incidéncia em Fortaleza e Sdo Paulo, entre mulheres de 35
a 59 anos e mulheres de 50 a 59 anos (INCA, 2012; AYRES et al., 2013).

Diante do exposto, considerando a magnitude dessa morbidade, torna-se
relevante o monitoramento de sua incidéncia ao longo do tempo. Portanto, o objetivo do
presente estudo é avaliar a incidéncia de cancer do colo do Utero na Grande Cuiaba,
Mato Grosso, no periodo de 2000 a 2016.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E NEOPLASIAS

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo multifatoriais, ou seja,
determinadas por diversos fatores, sejam eles coletivos ou individuais, que se
desenvolvem no decorrer da vida e geralmente sdo de longa duragcdo. Constituem,
atualmente, o grupo das maiores causas de mortalidade no mundo (SCHMIDT et al.,
2011). O grupo das DCNT compreende majoritariamente doencas cardiovasculares,
diabetes, neoplasias e doengas respiratérias cronicas, que tém fatores de risco em
comum e demandam por meio de assisténcia continuada de servigcos em saude (WHO,
2018).

Em 2016, foram responsaveis por 71% (41 milhdes) dos 57 milhdes de Obitos
ocorridos globalmente, incluindo doencas cardiovasculares (44%); cancer (22%);
doencas respiratorias cronicas (9%); e diabetes (4%) (WHO, 2018). No Brasil, em 2011,
de 1.170.498 obitos registrados no Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM),
800.118 (68,3%) foram atribuidos as DCNT. Apds correcdo por conta de sub-registro e
a redistribuicdo das causas mal definidas de o6bito, esse percentual aumentou para
72,7%. As causas mais frequentes foram as doencas cardiovasculares (30,4%), as
neoplasias (16,4%), as doencas respiratérias (6%) e o diabetes (5,3%). No conjunto,
essas quatro doengas representaram 79,8% dos oObitos por DCNT (MALTA et al., 2014).

Dentre as principais DCNT, tem-se as neoplasias e, segundo um
levantamento recente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), se nada for feito,
havera uma expansédo de cerca de 63% de novos casos nos proximos 20 anos. De
acordo com esse levantamento, a projecdo da entidade é que o Brasil sofra um
aumento de 78,5% até o ano de 2040, sendo um dos maiores saltos entre as principais
economias (INCA, 2014).

A neoplasia € uma proliferacdo anormal do tecido, que foge parcial ou
totalmente ao controle do organismo e tende a autonomia e a perpetuacao, com efeitos
agressivos sobre o corpo. Neoplasias podem ser benignas ou malignas. As do tipo
benignas tém seu crescimento de forma organizada, geralmente lento, expansivo e
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apresentam limites bem nitidos. Apesar de ndo invadirem os tecidos vizinhos, podem
comprimir os 6rgaos e tecidos adjacentes. J4 as malighas se manifestam em um grau
de autonomia maior e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases,

podendo ser resistente ao tratamento e causar morte (INCA, 2020) (Figura 1).

Figura 1 — Diferencas entre tipos de tumores.

Tumar benigno Tumor maligno

Fonte: llustracdo de Mariana F. Teles; INCA, 2020.

2.2 CANCER DO COLO DO UTERO
2.2.1 Anatomia do Colo do Utero

O utero constitui um érgéo interno do aparelho reprodutivo feminino, o qual
possui aspecto similar ao de uma péra (RICCI, 2008). Esta localizado no abdome, mais
precisamente na porcdo inferior, sobre a vagina, entre a bexiga e o reto. Possui
variabilidade de tamanho de acordo com a idade da mulher, tamanho, estado hormonal
e ainda paridade (BRASIL, 2002). Em sua maioria, apresenta-se com “8cm de
comprimento, 5cm de largura e 2 a 3cm de espessura” (SABOTTA, 2012, p. 206). O
Utero apresenta-se dividido em duas partes distintas, sendo eles o colo e o corpo. O
colo esta localizado no alto da vagina e o corpo, é a parte responsavel por dar origem
ao processo menstrual (SANTOS e CANNO, 2014) (Figura 2 e Figura 3).
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Figura 2 — Localizac&o do Utero.

_% Utere

~
Visdo inferior Colo tterine
Fonte: Instituto Vencer o Cancer, 2021.
Figura 3 — Anatomia do Gtero.
Tuba uterina Utero Fundo Tuba uterina

Fonte: Instituto Vencer o Cancer, 2021.

O colo do utero é constituido por duas partes e € coberto por dois tipos
diferentes de células: endocérvice, que € a abertura do colo do Utero que leva ao Utero,
coberto de células glandulares, e exocérvice (ou ectocérvice), que € a parte externa do
colo do Utero, que pode ser vista pelo médico durante um exame de espéculo, e esta

coberto de células escamosas (ACS, 2020) (Figura 4).
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Figura 4 — Localizac&o do colo uterino com visao do 6rgdao ampliado.

Owdrio direito
—— Ovirio esquerdo

Utero —

Colo utering

Ectocérvice —

Endocérvice

Vaging ——

Fonte: Instituto Vencer o Cancer, 2021.

2.2.2 Fisiopatologia do cancer do colo do utero

As células normais do colo do utero desenvolvem gradualmente alteracdes
anormais chamadas de pré-cancerosas. Especialistas usam varios termos para
descrever essas alteracdes pré-cancerosas, incluindo neoplasia intra-epitelial cervical
(NIC), lesao intra-epitelial escamosa (SIL) e displasia, que podem evoluir para lesdes
cancerosas invasoras (ACS, 2020).

Existem diferentes formas de cancer do colo do Utero: o epidermoide que € o
tipo mais incidente atingindo o epitélio escamoso e o adenocarcinoma, um tipo mais
raro e acomete o epitélio glandular. Apesar de serem categorias diferentes, ambos séo

causados por infeccdo por tipos oncogénicos do HPV (INCA, 2021a).
2.2.3 Sinais, sintomas e diagnostico

Mulheres com cancer cervical precoce e pré-cancer comumente nao
apresentam sintomas. Os sintomas geralmente ndo comegcam até que o cancer se torne
maior e cres¢a em tecidos proximos. Quando isso acontece, 0s sintomas mais comuns
sdo: sangramento vaginal anormal (como sangramento ap0s 0 sexo vaginal,
sangramento ap0s a menopausa, sangramento e manchas entre os periodos

menstruais ou periodos menstruais mais longos ou mais pesados do que o habitual);
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dor durante o sexo e dor na regido pélvica. Em estagios mais avancados da doenca
podem ser observados: inchaco das pernas, problemas ao urinar ou ter uma evacuacao

e sangue na urina (ACS, 2020).

Na fase pré-clinica (sem sintomas) do cancer do colo do utero, a deteccao de
lesGes precursoras (que antecedem o aparecimento da doenca) pode ser feita atraves
do exame preventivo do céncer do colo do utero, conhecido popularmente como
Papanicolau ou exame citologico do colo uterino, sendo a principal estratégia para a
realizacdo do diagnéstico da doenca. E um método manual que permite a identificagdo
de células sugestivas de pré-invasdes e lesbes malignas, por meio de coloracao

multicrébmica contendo células cervicais esfoliadas (JORGE et al., 2011).

Quando diagnosticado na fase inicial, as chances de cura do cancer cervical
sao de 100%. Os resultados sao classificados em citologia negativa para lesao
intraepitelial e malignidade (anomalias celulares de significado indeterminado - ASC-US
ou leséo intraepitelial de baixo grau - LSIL) ou com anormalidades de células
escamosas ou glandulares, com progressivos graus de atipias, desde atipias
indeterminadas até alteracbes citoldgicas sugestivas de carcinoma invasor. Se 0
resultado apontar para células escamosas atipicas de significado indeterminado,
guando ndo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H), células
glandulares atipicas de significado indeterminado (AGC), células atipicas de origem
indefinida (AQOI), lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL), adenocarcinoma in
situ e invasivo e carcinoma epidermoide, recomenda-se encaminhar para investigacao
colposcopica (INCA, 2016).

2.2.4 Fatores de Risco

Os fatores de risco para a ocorréncia das DCNT (circulatorias, respiratorias
cronicas, cancer e diabetes) podem ser herdados ou resultado de habitos ou costumes
de um determinado ambiente social e cultural, sendo classificados em modificaveis e
ndo modificaveis (PEDERSEN et al, 2003).

No Quadro 1, destaca-se como fator ndo modificavel para o desenvolvimento
da neoplasia a historia familiar de cancer do colo do Utero, caracterizada pela presenca

de Sindromes da Polipose Adenomatosa Familiar, Cancer do Colo do Utero hereditério
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ou doencas inflamatérias (INCA, 2019). Ja entre os fatores modificaveis estdo: historico
sexual, tabagismo, infec¢cdes por HPV e Clamidia, uso prolongado de contraceptivos
orais, multiplas gestacdes, inicio precoce da vida sexual, sistema imunolégico
enfraquecido. O status econdmico também é relevante, pois com recursos limitados a
infraestrutura da saude € precaria, ha uma falta de triagem efetiva, os pacientes
encontram dificuldades com o0 acesso a servigos oncoldgicos e cuidados apropriados
gue favorecam o diagnéstico precoce ou a cura do cancer do colo do utero (SHARMA
et al., 2011; BRAY et al., 2018).
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Quadro 1 — Fatores associados ao cancer do colo do utero.

Infeccao por
Papilomavirus humano
(HPV)

O fator de risco mais importante para o desenvolvimento do cancer do
colo do utero é a infeccao pelo papilomavirus humano (HPV). As
infeccbes por HPV, clinicas e subclinicas, sao as infeccbes
sexualmente transmitidas mais comuns em todo o mundo, e a
prevaléncia de lesdes latentes varia de 5% a 44%.

Historia sexual

Varios fatores relacionados ao histérico sexual podem aumentar o risco
de céncer do colo do utero. O risco é provavelmente afetado pelo
aumento das chances de exposicdo ao HPV.

Tabagismo

Acredita-se que a incorporacdo das toxinas do tabaco ao DNA do colo
do Gtero rompe a regulagéo celular normal. Isso porque 0 muco do colo
uterino de mulheres fumantes contém um nivel de Nitrosamina derivada
da nicotina (NNK) trés vezes maior que o das ndo fumantes.

Sistema imunolégico
enfraquecido

O sistema imunolégico é importante para destruir as células
cancerigenas e retardar seu crescimento e disseminacdo. Nas
mulheres com HIV, um pré-cancer cervical pode se transformar em um
cancer invasivo mais rapido.

Infeccdo por clamidia

Diversos estudos tém demonstrado associagcdo entre a presenca de
anticorpos contra Chlamydia trachomatis e o desenvolvimento do
cancer do colo do Utero, independente da do status da infeccao por
HPV.

Uso prolongado de
contraceptivos orais
(pilulas
anticoncepcionais)

Ha evidéncias de que tomar anticoncepcionais orais (COs) por um
longo tempo aumenta o risco de cancer do colo do Utero. O risco
diminui novamente depois que os COs sao interrompidos e volta ao
normal muitos anos apés a interrupgéo.

Ter vérias gestagdes a
termo

Mulheres que tiveram trés ou mais gestacdes a termo tém um risco
aumentado de desenvolver cancer do colo do Utero. Além disso,
estudos apontaram alteragbes hormonais durante a gravidez,
possivelmente tornando as mulheres mais suscetiveis a infec¢do pelo
HPV ou ao crescimento do cancer. Além disso, as mulheres gravidas
podem ter um sistema imunoldgico mais fraco, permitindo a infec¢éo
pelo HPV e o crescimento do cancer.

Status econdémico

Muitas mulheres de baixa renda ndo tém acesso facil a servicos de
salude adequados, incluindo rastreamento do cancer do colo do Utero
com exames de Papanicolau e HPV. Isso significa que eles podem néo
ser rastreados ou tratados para pré-cancer cervical.

Historia Familiar

As mulheres cujas maes ou irmds tiveram cancer do colo do Utero tém
maior risco de ter a doenca. Essa associacdo foi observada tanto para
carcinomas in situ, carcinomas invasivos e adenocarcinomas, e 0
aumento do risco é independente do tipo de parentesco de primeiro
grau (mae, irma, filha).

Fonte: Adaptado por COELHO et al. (2008).

2.2.5 Epidemiologia

De acordo com estimativa global recente, ocorreram, em 2018, 18,1 milhdes

de casos novos de céncer no mundo, sendo pulmédo (14,5%), préstata (13,5%),

colorretal (10,9%), estdmago (7,2%) e figado (6,3%) os tipos de cancer mais incidentes

entre os homens, e mama (24,2%), colorretal (9,5%), pulméo (8,4%), colo do Utero
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(6,6%) e tiredide (5,1%) entre mulheres. O cancer do colo do utero contribui de forma
importante para a carga da doenga em mulheres, figurando como a quarta causa mais

incidente e também de morte por cancer (BRAY et al., 2018).

No Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que
ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer. E dos tipos mais incidentes entre mulheres, o
cancer do colo do utero ocupa a terceira posi¢ao, com 7,4%, atrds do cancer de mama
(29,7%) e colon e reto (9,2%) (INCA 2019).

Existe, uma grande variagcdo na magnitude e nos tipos de cancer entre as
diferentes Regifes do Brasil. Nas Regides Sul e Sudeste, predominam os canceres de
préstata e mama feminina, bem como pulmé&o e intestino. Apesar de semelhante, a
Regido Centro-Oeste incorpora em seu perfil o cancer do colo do uUtero e o de
estbmago entre os mais incidentes. Nas Regides Norte e Nordeste, além dos canceres
de préstata e mama feminina, a incidéncia do cancer do colo do Utero e de estdmago
também tem impacto importante. A Regido Norte € a Unica do pais onde a incidéncia de

cancer de mama e colo do utero se equivalem entre as mulheres (INCA, 2019).

O numero de casos novos de cancer do colo do uUtero esperado para o Brasil,
para cada triénio de 2020-2022, sera de 16.590, com um risco estimado de 15,43 casos
a cada 100.000 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer do colo do utero € o segundo mais incidente nas Regiées Norte (21,20/100 mil
habitantes), Nordeste (17,62/100 mil habitantes) e Centro-Oeste (15,92/100 mil
habitantes). J& na Regido Sul (17,48/100 mil habitantes), ocupa a quarta posi¢cao e na
Regido Sudeste (12,01/100 mil habitantes), a quinta posi¢cao (INCA, 2019).

A estimativa de nimeros de casos novos de cancer do colo do Utero para o
Estado de Mato Grosso para o triénio 2020-2022 é de 200 casos (taxa bruta de
12,06/100 mil habitantes) por cada ano do triénio. Ao focar no municipio de Cuiaba,
nota-se que nesse periodo, a estimativa € de 70 casos (taxa bruta de 20,93/100 mil
habitantes) (INCA, 2019).

Apesar da disponibilidade de informagcdes em nivel nacional, sdo escassos
0s estudos que avaliam a evolugdo da incidéncia ao longo do tempo. Estudo que

investigou tendéncia temporal de cancer do colo do Utero em quatro capitais brasileiras,
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Fortaleza, Porto Alegre, Recife e Sdo Paulo, no periodo de 1990 a 2004, verificou
declinio na incidéncia em Fortaleza e Sao Paulo, entre mulheres de 35 a 59 anos e
mulheres de 50 a 59 anos (INCA, 2012; AYRES et al., 2013). Segundo FREITAS et al.
(2012), em Mato Grosso do Sul, as taxas de incidéncia do cancer do colo do Gtero
aumentaram de 14,68/100.000 mulheres em 2001 para 35,13/100.000 mulheres em
2013, representando um aumento relativo de 139% no periodo, diferente do observado
no pais no mesmo periodo, visto que uma reducdo de 7% foi verificada. Para os
autores, esse aumento detectado no estado pode ser devido a melhoria no diagndéstico,
maior acesso aos servicos de salude ou a maior exposicao da populacdo aos fatores de

risco para a doenca.
2.2.6 Tratamento

O tratamento para cada caso deve ser avaliado e orientado por um médico.
O tipo de tratamento dependerd do estadiamento da doenca, tamanho do tumor,
localizacdo e extensdo, bem como fatores pessoais, por exemplo idade e desejo de ter
filhos. Entre os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do Utero estdo a
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Apds a cirurgia, como outras etapas de
complementacao do tratamento, adota-se a radioterapia (uso de radiacao), associada
ou ndo a quimioterapia (uso de medicamentos), para diminuir a possibilidade de retorno
do tumor. E importante ressaltar que apds o tratamento se faz necessario manter uma
periodicidade no acompanhamento médico para monitorar recidivas ou até mesmo
novos tumores (INCA, 2019).

Alguns estudos apontam para melhora da sobrevida em pacientes com
cancer do colo do utero avancado por meio da utilizacdo de terapia com medicamento
biolégico. Um estudo comparou o padrdo de tratamento quimioterapico com a
associacdo de um bioldgico (Bevacizumabe) e demonstrou ganho significativo na
sobrevida global. Segundo os autores, foi identificada mediana de sobrevida global de
13,3 meses, com tratamento apenas quimioterapico, e 17 meses, quando houve a
associacdo com biolégico (TEWARI et al., 2014). Vale ressaltar que, além da melhora
na sobrevida, a incorporacdo do biolégico ao tratamento ndo foi acompanhada de

prejuizos na qualidade de vida relacionada a saude (PENSON et al., 2015).
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As neoplasias classificadas nos estadios 1B, 1A, 1lIB e IVA séo
denominadas cancer do colo do utero localmente avancado. O melhor esquema de
tratamento para esse grupo de pacientes ndo esta definido. As alternativas incluem:
guimiossensibilizacéo; radioterapia exclusiva; quimioterapia neoadjuvante seguida de
radioterapia e cirurgia; quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia e exenteracao
pélvica (SBC, 2011). O INCA recomenda para esse grupo de pacientes com CCU
localmente avancado o uso de radioterapia exclusiva. A terapéutica para casos de CCU
IVB é controversa, sendo a quimioterapia, a radioterapia e as cirurgias paliativas

indicadas de acordo com cada caso (INCA, 2000).
2.2.7 Prevencgdao e rastreamento

No Brasil, politicas publicas voltadas para o cancer do colo do utero foram

desenvolvidas a partir da década de 1970 (Figura 5).

Figura 5 — Linha do tempo das politicas publicas para cancer do colo do Utero no Brasil.
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1977 1986 1995 2010 2014

Fonte: Tsuchiya et al., 2017, Ministério da Salde - INCA, 2011.

Segundo as recentes diretrizes brasileiras para rastreamento do CCU,
atualizada em 2016, o rastreamento deve ser realizado pelo exame citolégico e a
recomendacdo € de inicio aos 25 em mulheres (gestantes ou ndo gestantes) que ja
iniciarem atividade sexual. A repeticdo do exame deve ser feita a cada trés anos, ap0s
dois exames normais consecutivos realizados com um intervalo de um ano. O
rastreamento deve ser realizado até os 64 anos, caso hajam dois resultados negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos e sem antecedentes de patologia cervical. De

acordo com a recomendacdo da OMS e as diretrizes da maioria dos paises com
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programa de rastreamento organizado, a periodicidade deve ser de trés anos. Ha
auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja significativamente mais

efetivo do que se realizado em intervalo recomendado de trés anos (INCA, 2016).

Segundo dados nacionais do estudo VIGITEL (2019), 81,5% das mulheres
entre 25 e 64 anos de idade realizaram exame de citologia oncética para cancer de colo
do utero nos ultimos trés anos. A cobertura do exame atingiu seu menor nivel na faixa
etaria entre 25 e 34 anos (76,9%), e tendeu a aumentar com a elevacdo do nivel de
escolaridade. A ndo realizagdo do exame, por parte das mulheres elegiveis, trazem
prejuizos as acOes de rastreamento, contribuindo para o diagndstico do cancer em
estagios avancados, com menor sobrevida média quando comparada a dos paises
desenvolvidos (CRUZ e LOUREIRO, 2008).

O Ministério da Saude implementou no calendario vacinal em 2014, a vacina
tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos de idade. Esta vacina protege
contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois primeiros causam verrugas genitais e
os dois ultimos séo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do
Utero (INCA, 2018).

A vacinacdo, em conjunto com o exame preventivo (Papanicolaou), se
complementam como agOes de prevencdo deste cancer. Mesmo as mulheres
vacinadas, quando alcancarem a idade preconizada (a partir dos 25 anos), deverao
fazer o exame preventivo periodicamente, pois a vacina nao protege contra todos 0s
subtipos oncogénicos do HPV. Atualmente, existem diversas campanhas de
sensibilizacdo sobre a importancia de se prevenir dessa doenga que mata tantas
mulheres pelo mundo. De acordo com os registros da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), sdo aprovadas para a prevencdo do HPV duas vacinas: bivalente,
indicada para meninas e jovens que estejam com idade entre 10-25 anos; e
guadrivalente, indicada para as mulheres de 9-45 anos, e para os homens de 9-26,
ambas as vacinas séo indicadas principalmente para quem ndo possui vida sexual ativa
(INCA, 2020).
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2.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE NO BRASIL

Os sistemas de informagdo em saude (SIS) sdo compostos por uma
estrutura capaz de garantir a obtengéo e a transformacdo de dados em informacéo, em
gue h& profissionais envolvidos no processo de selecdo, coleta, classificacao,

armazenamento, analise, divulgacédo e recuperacdo de dados (SIQUEIRA, 2005).

Segundo SIQUEIRA (2005), um sistema de informacdo precisa de trés
matérias-primas: dado, informacdo e conhecimento. O dado é o elemento mais simples
desse processo; a informacdo € composta de dados com significados para quem os Vé;
0 conjunto de nossos aprendizados, segundo algumas convencfes, nossas
experiéncias acumuladas e a percepgao cognitiva irdo transformar em conhecimento

uma dada realidade.

No setor da saude, a informacgéo subsidia o processo decisoério, uma vez que
auxilia no conhecimento sobre as condigcbes de saude, mortalidade e morbidade,
fatores de risco, condicbes demogréficas, entre outras (ROUQUAYROL e ALMEIDA
FILHO, 2003).

Em 1963, em Sao Paulo, foi criado o primeiro servico de registro de cancer
no Brasil. Hoje, sdo 22 registros desse tipo implantados no Pais. Além do RCBP, o
Brasil possui duas outras fontes de informacdes especificas: os Registros Hospitalares
de Cancer (RHC); e a Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade em
Oncologia (Apac-Oncologia), do Sistema de Informa¢gBes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude (SIA/SUS), criada em 1998 e implementada no ano de 1999, pelo
Ministério da Saude. Além de fontes especificas, o Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) dispde de outras
informacgodes relacionadas ao cancer. Com excecdo do RCBP e dos RHC, os demais
sistemas tém abrangéncia nacional e, apesar de cada um trabalhar de maneira
independente, desempenham papel fundamental na consolidagcdo das informacdes
sobre o cancer no Brasil (MOURA, 2006).

O Ministério da Saude, em 20 de maio de 2015, sancionou a Portaria n° 589,
gue institui a Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), levando

em consideracdo a necessidade de alinhamento das ac¢des de informacéo e informatica
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em saude as diretrizes do Programa de Governo Eletronico Brasileiro (e-Gov)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Isso facilita a utilizagdo das tecnologias de
informagdo e comunicacdo na democratizacdo do acesso, além de ampliar as
discussdes e dinamizacdo da prestacao de servicos publicos com foco na eficiéncia e
efetividade. Utilizando essa estratégia aumenta-se a qualidade e amplia o acesso a
atencdo a saude, de forma a qualificar as equipes de saude, agilizar o atendimento e

melhorar o fluxo de informacéo para apoio a decisées em salude (MOURA, 2006).
2.3.1 Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)

No Brasil o Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) constitui uma
reconhecida ferramenta de vigilancia e monitoramento das neoplasias. Com 0 objetivo
de estimar a incidéncia, a mortalidade e a sobrevida populacional de vidas ao cancer,
por meio da coleta, andlise, interpretacdo e divulgacdo de informacdes, de forma
sistematica, em populacbes e periodos de tempo definidos. Além disso, fornecem
informacbes sobre a ocorréncia e o perfil epidemiolégico dos diferentes tipos de
neoplasias nas comunidades. Isso da subsidio aos gestores para o planejamento, a
implementacdo de programas e acbes de prevencdo, de controle e de atencdo a
populacéo doente (MOURA, 2006).

A utilidade dos dados e informacdes gerados pelo RCBP permite, ainda,
determinar o comportamento temporal das neoplasias, a avaliacdo de medidas de
intervencdo e a execucdo de estudos epidemiolégicos direcionados a avaliacao de
medidas terapéuticas, a identificacdo de fatores de risco e a andlise de sobrevida. A
partir dos dados gerados pelos RCBP, estima-se a incidéncia do cancer por areas
geogréficas. Tais dados sdo divulgados, periodicamente, pelo Instituto Nacional de
Céancer (INCA), 6rgdo do Ministério da Saude que define as politicas de saude para o
cancer e planeja as intervencgdes a serem implementadas no pais (MOURA, 2006).

Em 1966, a Associacdo Internacional de Registros de Cancer (IARC),
iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desenvolveu, de forma
padronizada, métodos de coleta de dados da doenca e incentivou a implantacdo dos
RCBP. Isso possibilitou a formagdo de uma rede de monitoramento e a comparagao
dos dados dos diferentes registros (MOURA, 2006).
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Em Cuiaba, o RCBP foi criado em 1999, sendo a coleta de dados iniciada no
ano de 2000. Encontra-se sob a coordenacédo do servico de vigilancia epidemioldgica
da Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso, e recebe suporte financeiro fixo da
Secretaria de Vigilancia em Saude/MS (SVS/MS), conforme regulamentado pela
Portaria de n° 2.607, de 28 de dezembro de 2005 (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). As
informagbes s&o coletadas continuamente em 26 fontes notificadoras: um hospital
especializado, dois hospitais universitarios, um hospital geral, oito laboratérios de
anatomia patoldgica, um servico de hematologia, duas clinicas oncoldgicas, trés
servicos de radioterapia e sete servicos de quimioterapia. As declaracfes de ébitos sao
retiradas do SIM (INCA, 2010).

O servigo além de estimar a incidéncia e a distribuicdo geogréafica do cancer
na Grande Cuiabd, visa a subsidiar o planejamento de prevencgéo e assisténcia. Assim,
as informagbes s&o utilizadas para estudar tendéncias temporais, realizar estudos

epidemioldgicos e oferecer apoio a palestrantes e outros (INCA, 2010).
2.3.2 Sistema de Informacéo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO)

O Sistema de Informacgdo do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO foi
desenvolvido pelo INCA em 1999, em parceria com o Departamento de Informatica do
SUS (Datasus), como ferramenta de geréncia das acdes do programa de controle do
cancer do colo do utero. Os dados gerados pelo sistema permitem avaliar a cobertura
da populacdo-alvo, a qualidade dos exames, a prevaléncia das lesbes precursoras, a
situagdo do segmento das mulheres com exames alterados dentre outras informacdes
relevantes ao acompanhamento e melhoria das acdes de rastreamento, diagndstico e
tratamento. O sistema esta implantado nos laboratérios de citopatologia que realizam o
exame citopatolégico do colo do Utero pelo Sistema Unico de Satde (mdédulo do
prestador de servico) e nas coordenagfes estaduais, regionais e municipais de
deteccao precoce do cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

O departamento de Informética do SUS - DATASUS, junto com a
coordenacao Nacional do Programa de Combate ao Cancer de Colo Uterino,
desenvolveu um sistema informatizado denominado Sistema de Informacdo de

Combate ao Cancer de Colo Uterino — SISCOLO que foi entregue sem 0Onus ao
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laboratério para digitacdo das informacfes necesséarias para o monitoramento do
Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo Uterino (BRASIL, 2005).

Sua estrutura de acesso aos modulos é realizada através de menus,
permitindo ao operador facil entendimento e operacionalizagdo dos dados. O SISCOLO
utiliza basicamente dois formularios de entrada de dados, um para o cadastramento da
requisicdo do exame citopatolégico e outro para o cadastramento do exame
histopatologico. A partir disto, o sistema possibilita emissdo de diagnoéstico individual de
cada uma das pacientes. O Sistema permite também a exportacdo da base de dados
para que possa ser realizada a consolidacdo no nivel estadual, pelas coordenacdes
estaduais do Programa Nacional de Combate ao Céancer de Colo Uterino, e nacional
pelo Ministério da Saude/DATASUS (BRASIL, 2005).

O Siscolo esta estruturado em trés modulos cujos objetivos sédo: Cadastro,
Relatorio e Rotina geral. O Sistema foi desenvolvido com a finalidade de dotar os
laboratérios de uma ferramenta informatizada que permita a emissao dos laudos de
exames citopatologicos e histopatologicos, da quantidade de exames finalizados, e em
aberto por periodo. Esta base de dados € utilizada para uma consolida¢do constante na
ficha de requisicdo de exame citopatolégico e histopatolégico no nivel municipal e
nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).



29

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia de céncer do colo do Utero em municipios da regido

metropolitana de Mato Grosso, no periodo de 2000 a 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a incidéncia de cancer do colo do uatero segundo variaveis

sociodemograficas;
» Estimar a taxa de incidéncia de cancer do colo do utero segundo ano de diagnéstico;

* Analisar a tendéncia da incidéncia por cancer do colo do utero segundo local de

residéncia e faixa etaria.
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4 METODOS

4.1 DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecologico de seérie temporal. Uma série temporal,
também denominada série histérica, € uma sequéncia de dados obtidos em intervalos
regulares de tempo durante um periodo especifico (LATORRE e CARDOSO, 2001). A
populacéo €é constituida de casos novos diagnosticados de cancer do colo do Utero em
mulheres residentes na Grande Cuiaba, no estado de Mato Grosso, no periodo de 2000
a 2016. A regido, composta pelos municipios Cuiaba (capital) e Varzea Grande, é

considerada o aglomerado com maior populacdo da regido metropolitana do estado.

4.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizados dados do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)
vinculado ao projeto de pesquisa “Cancer e seus fatores associados: analises de
registro base populacional e hospitalar de Mato Grosso”, realizado em parceria com a
Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso (SES-MT).

4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO
4.3.1 Variavel Dependente

Causa bésica de diagndéstico por cancer do colo do Utero: para o presente
estudo foram considerados os casos novos diagnosticados como cancer do colo do
Utero, cuja causa basica pertencia ao capitulo Il da 102 revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), referente a neoplasias (tumores) e identificados
pelos caodigos: (C.53) cancer do colo do utero. Foi considerado também o ano do

diagndstico.
4.3.2 Variaveis Independentes

Foram incluidas as seguintes variaveis para caracterizacao dos casos novos:

sexo (masculino e feminino), faixa etaria (10-19, 20-39, 40-59, 60 anos ou mais), estado
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civil (unido consensual, separado/divorciado, solteiro, viivo, casado), escolaridade (sem
escolaridade, fundamental | (12 a 42 série), fundamental Il (58 a 82 série), médio (antigo
segundo grau), superior incompleto, superior completo), cor da pele/raca (branca,

parda, preta, amarela).

4.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

As variaveis categoricas foram expressas em percentuais. Foram calculadas
as taxas de incidéncia brutas e para obtencéo das taxas padronizadas de incidéncia por
cancer do colo do atero foi utilizado o método da padronizacéo direta por idade. Para
isso, foi considerada a populacdo mundial de 1960 como populacdo padrédo, conforme
preconizado pelo INCA (SEGI, 1957; DOLL, PAYNE e WATERHOUSE, 1966).

Andlises de tendéncia temporal das taxas padronizadas de incidéncia de
cancer do colo do Utero foram realizadas por meio de regressao linear (LATORRE e
CARDOSO, 2001). Na andlise de regressao linear simples, as taxas padronizadas
foram consideradas como variavel resposta (y) e os anos do periodo como variavel

explicativa (x), dado pelo modelo:
Y=a+fx

Onde Y é variavel resposta (ou dependente); a € a constante; x € a variavel

exposicao (independente) e B € o coeficiente de regressao linear simples.

Foram calculados os coeficientes de regresséo e os respectivos valores de p
dos testes de significancia estatistica. E, com o intuito de estimar o acréscimo ou
decréscimo das taxas padronizadas de incidéncia e mortalidade no periodo, foi
calculada a variacao percentual anual (APC - annual percent charge) por meio da razao
entre o coeficiente de regressao (B) e a taxa padronizada (TP) do inicio do periodo
analisado, nesse caso, a taxa do ano de 2000. Foram consideradas significativas as

variacfes nas taxas que apresentaram nivel de significancia de 5% na regressao linear.

APC = B x 100%

TP do primeiro ano

A andlise de dados foi realizada nos programas Excel e SPSS verséo 25.0.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa “Céancer e seus fatores
associados: andlises de registro base populacional e hospitalar de Mato Grosso”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller
(CAAE: 98150718.1.40.8124).
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5 RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2016, foram diagnosticados 1.476 casos de cancer do
colo do utero na Grande Cuiaba, sendo 68,4% em Cuiab4 e 31,6% em Véarzea Grande
(Tabela 1). Destes, 119 casos (8,1%) foram diagnosticados em 2000 e 84 (5,7%) foram
diagnosticados em 2016. Enquanto no ano de 2003 o numero de casos foi maior
(n=120), em 2015 foi verificado 0 menor nimero de casos novos registrados (n=59)
(Grafico 1).

Grafico 1 — Numero de casos novos de cancer do colo do Utero, segundo ano de
diagndstico. Grande Cuiaba, Mato Grosso, 2000-2016.
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Do total de mulheres, 697 eram da faixa etaria 40 a 59 anos, representando
47,3% da amostra, seguido por 428 (29,1%) com 60 anos e mais e 343 (23,3%) com
idade entre 20 e 39 anos. J4 na faixa etaria de 10 a 19 anos, foram registradas 5
mulheres, 0,3% da amostra (Tabela 1).

Nota-se na variavel raca/cor, que 673 (45,6%) mulheres se autodeclararam
pardas, seguidas de mulheres brancas (n=425; 28,8%) e mulheres pretas (n=124;

8,4%). No entanto, 238 mulheres (16,1%), ndo apresentaram informacao (Tabela 1).
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No momento do diagnadstico, 707 (47,9%) mulheres néo tiveram a informacao
sobre o estado civil. Entretanto, 321 (21,7%) mulheres declararam ser solteiras e 273
(18,5%) relataram ser casadas. Enquanto as que tinham unido consensual (n=15) e as

villvas (n=124) representaram 1% e 8,4%, respectivamente (Tabela 1).

Em relacdo a escolaridade, enquanto as que se encontravam entre a 5% e 82
série (n=139) representaram 9,4% da amostra, seguidas pelo grupo entre 12 e 42 série
(n=134; 9,1%), 2,1% (n=31) alcancaram o ensino superior. Vale lembrar que para 1035

mulheres (70,1%), néo foi registrada essa informacéo (Tabela 1).

No periodo estudado, 1009 (68,4%) residiam no municipio de Cuiaba e 467
(31,6%) residiam no municipio de Varzea Grande (Tabela 1).

As taxas de incidéncia ajustadas considerando toda a populagédo na Grande
Cuiabé variaram de 44,24/100 mil habitantes, em 2000, a 16,64/100 mil habitantes, em
2016, em Cuiaba variaram de 44,17 a 16,21/100 mil habitantes e em Varzea Grande de
44,81 a 17,85/100 mil habitantes. As maiores taxas foram observadas na faixa etéaria 60
anos ou mais: Grande Cuiaba de 169,92 a 46,80/100 mil habitantes, Cuiaba de 168,92
a 38,35 /100 mil habitantes e Varzea Grande de 174,66 a 66,45/100 mil habitantes
(Grafico 2).

Em relacdo a tendéncia da taxa de incidéncia padronizada por cancer do
colo do utero, considerando todas as idades, bem como as faixas etarias menor que 60
anos e 60 anos ou mais, Grande Cuiaba, Cuiaba e Varzea Grande apresentaram
tendéncia decrescente estatisticamente significativa. Verificou-se maior variacio
percentual anual entre as mulheres com 60 anos ou mais residentes em Cuiaba (APC=
- 4,14; P=0,000), seguidas do grupo da Grande Cuiab4d (APC= - 4,10; P=0,000), e
Véarzea Grande (APC= - 4,00; P=0,000) (Tabela 2).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos casos novos de cancer do colo do Utero. Grande
Cuiaba, Mato Grosso, 2000-2016.

N° DE CASOS NOVOS %
FAIXA ETARIA
10 a 19 anos 5 0,3
20 a 39 anos 343 23,3
40 a 59 anos 697 47,3
60 anos e mais 428 29,1
RACA/COR
Branca 425 28,8
Parda 673 45,6
Preta 124 8,4
Amarela 14 0,9
Indigena 2 0,1
Sem informacgao 238 16,1
ESTADO CIVIL
Uni&o consensual 15 1,0
Casado 273 18,5
Separado judicialmente 36 2,4
Solteiro 321 21,7
Viavo 124 8,4
Sem informacao 707 47,9
ESCOLARIDADE
Sem escolaridade 42 2,8
Fundamental | (12 a 42 série) 134 91
Fundamental Il (52 a 82 série) 139 9,4
Médio (antigo segundo grau) 95 6,4
Superior incompleto 6 0,4
Superior completo 25 1,7
Sem informagéo 1035 70,1
RESIDENCIA
Cuiaba 1009 68,4

Véarzea Grande 467 31,6
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Gréfico 2 — Taxa de incidéncia de casos novos de cancer do colo do Utero ajustada por
idade, segundo ano de diagndstico, faixa etaria e municipio. Grande Cuiaba, Mato
Grosso, 2000-2016.
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Tabela 2 — Tendéncia da incidéncia de céancer do colo do utero geral e segundo faixa
etaria. Grande Cuiaba, Mato Grosso, 2000 a 2016.

Variaveis Beta p-valor APC Tendéncia

Todas as idades

Grande Cuiaba -1,63 0,000 -3,68 Decrescente
Cuiaba -1,63 0,000 -3,69 Decrescente
Véarzea Grande -1,64 0,000 -3,67 Decrescente
< 60 anos

Grande Cuiaba -0,97 0,000 -3,38  Decrescente
Cuiaba -0,97 0,000 -3,36  Decrescente
Varzea Grande -0,98 0,000 -3,41 Decrescente

60 anos ou mais

Grande Cuiaba -6,96 0,000 -4,10  Decrescente
Cuiaba -6,99 0,000 4,14 Decrescente
Varzea Grande -6,99 0,000 -4,00  Decrescente

APC: annual percent charge ou variacdo percentual anual.
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6 DISCUSSAO

No estado de Mato Grosso, no periodo de 2000 a 2016, observou-se
concentracao da incidéncia de cancer do colo do utero em mulheres com idade entre 40
e 59 anos, negras, solteiras, com baixa escolaridade e residentes na capital do estado.
Tendéncia decrescente da doenca foi observada na populagédo, ao longo do periodo,

bem como nos grupos de idosas e néo idosas, quando analisados separadamente.

O estudo realizado por THULER et al. (2012), ao descreverem as
caracteristicas demograficas da populacdo com cancer do colo do Utero, com dados de
registro hospitalar no Brasil, diagnosticadas no periodo de 2000 a 2009, constataram
gue das 77.317 mulheres acometidas, 55,3% apresentavam idade abaixo de 50 anos,
com destaque para a faixa 40-44 anos, com 9.774 casos. No estudo realizado com
1.004 mulheres diagnosticadas com cancer do colo do Utero no INCA, entre 2012-2014,
verificou-se maior incidéncia entre mulheres com idade maior que 40 anos (ROZARIO
et al., 2019). Semelhante a Mato Grosso, a incidéncia em mulheres adultas apresenta
destaque em faixa etaria compreendida pela estratégia de rastreamento implementada

pelo Ministério da Saude no Brasil.

Assim como na populagao brasileira, no presente estudo quase metade das
mulheres se autodeclararam pardas (THULER et al., 2012). J& nos casos confirmados
do INCA, 67,4% eram néo brancas (ROZARIO et al., 2019). Em relacdo a escolaridade,
a maioria dos casos nédo apresentou informacédo. No entanto, o maior percentual das
informac0des validas foi entre mulheres que se encontravam no ensino fundamental, ou
seja, menor grau de instrucdo. Resultado similar foi encontrado em estudo de
representatividade nacional, no qual 49% relataram ensino fundamental incompleto
(THULER et al., 2012), e nas mulheres atendidas no INCA, no qual 51,9% apresentou
menos de 8 anos de estudo (ROZARIO et al.,, 2019). Vale ressaltar, que, no Brasil,
diferencas na incidéncia entre categorias de escolaridade e raca/cor da pele podem
indicar falta de conhecimento necesséario para buscar atendimento, contribuindo para

diferencas no acesso ao servigo de saude.
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A maior parte das mulheres diagnosticadas no presente estudo néo
apresentaram informacéao sobre estado civil, porém o maior percentual das informacdes
validas foi entre mulheres solteiras, similar ao encontrado por ROZARIO et al. (2019),
com as mulheres atendidas no INCA. J& o estudo realizado com o0s registros
hospitalares mostrou que 51,5% das mulheres eram casadas (THULER et al., 2012). O
tipo de unido conjugal pode ajudar a compreender os diferentes niveis de exposicao,
principalmente em relacdo as doencas infecciosas do trato genital transmitidas por
relacdo sexual, um dos principais fatores de risco (BEZERRA et al., 2005). Desta forma,
ressalta-se a importancia da completude dos dados, que pode interferir na qualidade
das estimativas de incidéncia.

As taxas de tendéncia ajustadas apresentam declinio no periodo, para todas
as faixas etarias consideradas e todas as localizacdes geograficas. Vale ressaltar que
os valores mais recentes encontrados, entre 16 e 17/100 mil habitantes, para o ano de
2016, se assemelham ao esperado para o triénio de 2020-2022, sera de 15,92/100 mil
habitantes na regido Centro-Oeste (INCA, 2019), sugerindo possivel continua reducéo
na regido metropolitana de Mato Grosso.

No presente estudo, no periodo 2000-2016, tendéncia decrescente,
estatisticamente significativa, da incidéncia de cancer do colo do utero foi verificada na
Grande Cuiaba, bem como nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande,
separadamente. O declinio apresentou significancia estatistica entre mulheres idosas e
ndo idosas. Maior percentual anual de reducéo foi verificado entre mulheres com 60
anos ou mais e entre residentes da capital. Em periodo anterior, 1990 a 2004, declinio
na tendéncia também foi verificado por AYRES et al. (2013), nas capitais brasileiras
Fortaleza e Sdo Paulo, com respectiva significancia estatistica entre mulheres de 35 a
59 anos e mulheres de 50 a 59 anos.

Estes resultados sugerem sucesso no rastreamento do cancer do colo do
atero, que tem como estratégia a realizacdo de exame de citologia oncética, permitindo
a deteccao de lesdes precursoras do cancer. Segundo dados do VIGITEL, 81,5% das
mulheres com idade entre 25 e 64 anos referiram ter realizado exame de citologia

oncoética para cancer de colo do Utero nos dltimos trés anos, variando de 67% em Joéo
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Pessoa a 86,9% em Curitiba, sendo 78% em Cuiaba. A menor frequéncia foi observada
na faixa etaria entre 25 e 34 anos (76,9%) e a maior na faixa 45 a 54 anos (85,1%).
Verificou-se, também, aumento da frequéncia com a elevacgéo do nivel de escolaridade,

com frequéncia de 85,6% entre mulheres com 12 anos ou mais de estudo.

O RCBP é de valor inestimavel nos programas de controle do céncer. As
informacbes sdo utilizadas para pesquisas epidemiolégicas, planejamento e
implementacdo de servicos de prevencdo, diagnéstico e tratamento para o0s
determinantes do céancer. Apesar da complexidade da operacdo, atende os objetivos
propostos, permitindo determinar anualmente a incidéncia nos municipios. Com base
nos resultados encontrados, nota-se a importancia das informagdes geradas como
referéncia a politicas publicas, controle e pesquisas sobre o cancer. No entanto, uma
limitacdo relevante € a qualidade dos dados, visto que ha falha na completude das

variaveis sociodemograficas, importantes para caracterizacdo da populagéo estudada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel caracterizar o perfil das mulheres
diagnosticadas com cancer do colo do utero, com registros no RCBP. No periodo de
2000 a 2016, em municipios da regido metropolitana de Mato Grosso, a incidéncia de
cancer do colo do utero foi maior em mulheres com idade entre 40 e 59 anos, negras,
solteiras e com baixa escolaridade e residentes na capital do estado. Ao longo do

tempo, verificou-se tendéncia decrescente, especialmente entre idosas.

Fica evidente a importancia dos registros na vigilancia do cancer, agregando
vantagens a pesquisa e ao planejamento e implementacdo das estratégias para o
controle da doenca. Os resultados sugerem sucesso nas estratégias adotadas na
regido metropolitana do estado e reforca a relevancia do preenchimento adequado dos

dados, contribuindo para melhor qualidade das informacdes geradas.

Nesse contexto, aplicando as técnicas e conhecimentos adequados, pode-se
intervir nos problemas e situacdes relacionados a saude da populacdo feminina,
possibilitando diagnostico precoce, prevenindo obitos e melhorando a qualidade de vida
das mulheres. Com isso, espera-se reduzir as desigualdades no acesso aos servigos de

saude no Brasil.
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