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RESUMO: O cancer de colo do titero no Brasil é a terceira neoplasia mais comum em mulheres e apresenta alta mortalidade. O objetivo
foi o de avaliar a mortalidade por cancer de colo do ttero, ocorrida no Estado de Santa Catarina, no periodo de 2000 a 2009. Estudo
descritivo de base populacional, com a inclusdo de todos os 6bitos de mulheres, por cancer de colo do ttero. Nos dados coletados do
Sistema de Informacdo de Mortalidade, do Ministério da Satude brasileiro, foram identificadas 1253 mortes de mulheres associadas a
esta neoplasia. A taxa de mortalidade calculada variou no periodo entre 3,6 a 4,9 mortes por 100.000 mulheres, sendo mais elevada
em mulheres com sessenta e mais anos. A enfermagem contribui para a construcao da cultura de prevengdo desta neoplasia, para
realizacdo dos testes diagndsticos e para a captagdo e o seguimento das mulheres de risco pela rede basica de satde.

DESCRITORES: Neoplasias do colo do titero. Mortalidade. Enfermagem oncolégica.

CERVICAL CANCER: MORTALITY IN SANTA CATARINA - BRAZIL,
FROM 2000 TO 2009

ABSTRACT: Cervical cancer in Brazil is the third most common cancer among women and presents a high mortality rate. The objective
of this study was to evaluate cervical cancer mortality occurring in the state of Santa Catarina, from 2000 to 2009. This was a population-
based descriptive study, including all female deaths due to cervical cancer. Data was collected from the Mortality Information System,
from the Brazilian Ministry of Health, identifying 1253 female deaths associated with this neoplasm. The mortality rate calculated
over the period ranged from 3.6 to 4.9 deaths per 100,000 women, registering more elevated rates among women older than sixty
years. Nursing contributed to building a culture of prevention of this neoplasm, to performing diagnostic tests, and to capturing and
following-up with at-risk women within primary Brazilian healthcare.

DESCRIPTORS: Uterine cervical neoplasms. Mortality. Oncologic nursing.

EL CANCER DE CUELLO UTERINO: MORTALIDAD EN SANTA
CATARINA - BRASIL, 2000 A 2009

RESUMEN: El cancer de cuello uterino en Brasil es la tercera neoplasia més comtin en mujeres y presenta alta mortalidad. El objetivo del
estudio fue evaluar la mortalidad por causa del cancer de cuello uterino en el Estado de Santa Catarina, en el periodo de 2000 a 2009. Es
un estudio descriptivo, con la inclusion de todas las muertes de mujeres por causa del cancer de cuello uterino. En los datos recogidos
en el Sistema de Informacion sobre Mortalidad del Ministerio de Salud de Brasil, identificé 1253 muertes de mujeres relacionadas con
esta neoplasia. La tasa de mortalidad calculada en el periodo varié 3,6 a 4,9 muertes por 100.000 mujeres, siendo mayor en las mujeres
con més de sesenta afios. La enfermeria contribuye a construir una cultura de prevencién de esta neoplasia, para realizacién de las
pruebas de diagndstico y para la captura y seguimiento de las mujeres en riesgo por la red atencién primaria de salud.

DESCRIPTORES: Neoplasias del cuello uterino. Mortalidad. Enfermeria oncolégica.
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INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é uma
causa de morte evitdvel, pois existem tecnologias
disponiveis para a sua deteccao precoce. Durante
a evolucao da doenca ha lesdes que podem se
constituir em sinais preditivos que representam a

probabilidade de cura.!

O diagnéstico precoce e o tratamento eficaz
da doenca sdo viaveis, pois esta apresenta etapas
bem definidas, longo periodo para a evolucao das
lesGes precursoras, e facilidade de deteccao das
alteracdes na fase inicial, o que lhe confere um dos
mais altos potenciais de prevencao e cura entre
todos os tipos de cancer.?

Apesar disso, no ano de 2009, o CCU ocupou
o terceiro lugar na distribuigdo proporcional do
total de mortes por cancer em mulheres no Brasil,
perfazendo 6,4% de todas as mortes por cancer.* A
mortalidade por esse cancer no Brasil apresenta-se
heterogénea nas diferentes regides: 8,1 por 100.000
no Norte; 6,7 por 100.000 no Centro-Oeste; 5,8 por
100. 000 no Sul; 4,8 por 100.000 no Nordeste e 4,6
por 100.000 no Sudeste.”

A efetividade da detecgdo precoce do cancer
do ttero por meio do exame Papanicolaou, asso-
ciada ao tratamento da lesdo intraepitelial, tem
resultado em uma reducéo da incidéncia do cancer
invasor do colo do tatero de 90%, produzindo um
impacto significativo nas taxas de morbimortalida-
de. Mas, segundo a Organizagao Pan-Americana de
Satide (OPAS) e a Organizagao Mundial de Satade
(OMS), um padrao de qualidade e uma cobertura
de rastreamento de 80 a 85% da populagao de risco
sdo necessarios para se conseguir este efeito.®”

No Brasil, a melhoria da cobertura do exame
citolégico ainda nao foi suficiente para reduzir a
mortalidade por cancer do colo do titero em mui-
tas regides. O diagnéstico tardio ainda é o mais
habitual e pode estar relacionado a dificuldades
no acesso da populagdo feminina aos servigos e
programas de satide, baixa capacitagao dos recur-
sos humanos envolvidos na atencdo oncolégica,
incapacidade do sistema de satde para absorver
a demanda as Unidades de Satde e dificuldades
dos gestores municipais e estaduais em definir e
estabelecer um fluxo assistencial com hierarqui-
zacao dos diversos niveis de aten¢ao.”

A qualidade dos dados registrados sobre as
causas de morte no Brasil também podem resultar
na subenumeracao e, em consequéncia, a obtengao
de taxas de mortalidade ndo representarem corre-
tamente a realidade. Acerca disso, destaca-se que

os “dados oficiais sobre mortalidade por cancer
do colo do tatero no Brasil variam entre 5 e 6 mor-
tes/100.000 mulheres/ano, enquanto que dados
da Ageéncia Internacional de Pesquisa do Cancer
(International Agency for Research on Cancer - IARC)
estimaram que, em 2002, a mortalidade por essa
neoplasia no Brasil foi de 10,2 mortes/100.000
mulheres/ano” 214

No Estado de Santa Catarina, no ano de 2010,
a populagdo era composta por 6.248.436 pessoas, e
desta, 50,38 % era integrada por mulheres, ou seja,
3.148.076.° Em virtude do contexto apresentado
desenvolveu-se um estudo com o objetivo de
analisar a mortalidade por cancer de colo do ttero
ocorrida no Estado de Santa Catarina, no periodo
de 2000 a 2009.

METODO

Realizou-se estudo descritivo com dados po-
pulacionais do Estado de Santa Catarina, localizado
na Regido Sul do Brasil. Nele, foram incluidas as
mortes de mulheres por CCU registradas como
ocorridas no Estado de Santa Catarina, em todas as
faixas etdrias, em cada ano da série historica de 2000
a 2009. Os dados foram coletados por causa basica
e codificados como “C53 Neoplasia maligna do
colo do ttero”, conforme consta na 10* Revisao da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10).1°

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina, por meio
do parecer consubstanciado - Projeto n° 209/2008,
muito embora seja realizado com dados secun-
dérios, pois os dados acerca das mortes foram
coletados no Sistema de Informacédo de Mortali-
dade (SIM) do Ministério da Satide, Brasil, e os
relativos a populagdo segundo sexo, faixa etéria e
macrorregido, no Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).*’

Os dados sobre CCU foram sistematizados
por faixa etdria, ano a ano, no periodo de 2000 a
2009, e macrorregiao do Estado. Foram calculadas
as taxas de mortalidade (niimero de mulheres que
morreram com CCU em rela¢io ao total de mu-
lheres x 100.000), por faixa etaria das mulheres, e
macrorregiao do Estado, e todos os célculos foram
realizados com o suporte do programa Microsoft
Office Excel 2007°.1

RESULTADOS

No Estado de Santa Catarina, Sul do Brasil,
no periodo de 2000 a 2009, foram encontradas no
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Sistema de Informagao de Mortalidade 1.253 mor- Nos dados apresentados na tabela 1 se obser-
tes de mulheres associadas ao CCU. No periodo,a  va, ainda, que a taxa de mortalidade mais baixa foi
taxa de mortalidade variou entre 3,6 a 4,9 mortes na faixa etaria de zero a 29 anos, e as mais altas, a
por 100.000 mulheres. partir dos cinquenta anos.

Tabela 1 - Taxas de mortalidade por neoplasias de colo do ttero (por 100.000 mulheres) por grupo
etario. Santa Catarina, Brasil. 2000-2009

Faixa etaria
0a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80anose
Ano anos anos anos anos anos anos mais Total
2000 0,4 4,3 13,1 10,6 14,3 22,8 35,0 4,9
2001 0 3,8 11,4 14,7 17,8 9,2 27,5 4,6
2002 0,2 5,4 9,2 11,2 11,7 14,3 3,4 4,0
2003 0,6 2,8 9,7 12,4 15,1 12,8 20,1 4.1
2004 0,6 4,0 9,2 11,8 11,4 12,7 19,8 4,0
2005 1,0 3,3 6,8 14,5 18,7 23,4 19,2 44
2006 1,0 3,8 8,6 8,7 8,2 13,3 28,4 3,6
2007 0,2 4,1 8,5 12,1 16,1 18,0 15,8 4.8
2008 0,7 4,1 7,3 8,1 14,9 18,4 8,5 4,3
2009 0,2 2,8 9,4 10,6 10,5 14,9 32,3 4,6

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e IBGE.*?

A taxa de mortalidade, quando calculada riacdo apresentada nas taxas nao demonstrou
por macrorregides do Estado de Santa Catarina, uma tendéncia ou regularidade de ocorréncia da
apresentou variabilidade no periodo, no interior ~mortalidade (Tabela 2).
da regido e em relacdo as demais regides. A va-

Tabela 2 - Taxas de mortalidade por neoplasias de colo do tdtero (por 100.000 mulheres) por
macrorregioes do Estado de Santa Catarina, Brasil. 2000-2009

Macrorregioes de Santa Catarina

g
o 3
o O o o o o ‘5 o ©
§¢ ° &8 2% §° %° =7 &g & g
Ano .
2000 6,7 3,0 55 3,0 3,9 5,0 4,6 8,0 5,2 49
2001 6,8 44 5,5 1,2 5,4 4,2 3,7 58 3.1 4,6
2002 2,7 3,8 3,4 2,4 6,2 3.1 5,1 6,6 2,7 4,0
2003 5,1 0,7 4.1 2,3 5,6 3,5 4.4 3,7 6,2 41
2004 4.0 2,1 3,4 7,0 4.4 2,1 52 4.4 4.5 4,0
2005 55 3,0 7,3 1,1 3,2 3,0 4,3 7.9 5,3 4.4
2006 3,5 1,6 8,0 0,0 1,2 3,0 5,8 57 5,2 3,6
2007 4,3 4,2 2,0 5,0 3,8 3,6 59 59 7,0 4.8
2008 51 2,7 4,6 5,0 4,7 1,0 51 3,9 5,8 4,3
2009 2,9 3,8 3,3 3,3 5,5 4,7 6,0 3,4 7,4 4,6

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e IBGE.*°
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DISCUSSAO

As taxas de mortalidade calculadas para o
Estado de Santa Catarina, no periodo de 2000 a
2009, nao tiveram nenhum processo de corre¢ao
e, por isto mesmo, podem estar subestimadas. Os
resultados de pesquisa com dados secundarios, na
realidade brasileira, incorrem no risco da subes-
timacao, tendo em vista a qualidade do registro
dos dados e, por conseguinte, as taxas calculadas
podem divergir de outras fontes.>®

A mortalidade observada no Estado de Santa
Catarina, no periodo estudado, apresentou uma
variagdo que demonstra uma tendéncia de pouca
flutuagdo. Dados similares sao registrados para
outras regides do Brasil.'?

As taxas observadas no Estado de Santa Ca-
tarina diferem das encontradas para as capitais dos
Estados da Regiao Nordeste do Brasil, no periodo
de 1996 a 2005, porém se aproximam dos achados
para o interior daqueles Estados.” Também diferem
do que foi observado na Regido Norte, no periodo
de 2002-2004." H4 diferengas regionais importan-
tes e estas estdo associadas com varios fatores.'

As diferencas ocorrem no contexto interno
da regido, ao longo do tempo, e, também, em re-
lacdo a outros caracteres como as areas urbanas e
rurais, capital e interior, e outros conglomerados
definidos pelos pesquisadores. No presente estu-
do, cabe destacar que a Regido Nordeste de Santa
Catarina foi a que apresentou taxas mais elevadas
em relagdo a da Grande Floriané6polis.

As taxas de mortalidade por CCU aumentam
progressivamente com a idade das mulheres, e isto
estd registrado por outros pesquisadores no Brasil
e no mundo.">"7

A mortalidade observada em todas as faixas
etdrias demonstra que a prevengdo, primaria e se-
cundéria, deve ser reforcada. A prevencao secun-
daria inclui o conjunto de a¢des que promovem o
diagnoéstico precoce da doenga e o seu tratamento
imediato, aumentando a possibilidade de cura,
melhorando a qualidade de vida e a sobrevida e
diminuindo a mortalidade por cancer.’”® Assim,
quando os profissionais de satde realizam suas
atividades em relacdo a deteccao precoce do can-
cer, tétm como objetivo prevenir o cancer de colo
do titero invasor, detectando e tratando mulheres
com lesdes intraepiteliais de alto grau.”

A efetividade da deteccdo precoce pode ser
avaliada pela reducao da incidéncia do CCU, bem
como da mortalidade das mulheres. No Brasil, ha
resultados como os observados no Estado do Para-

nd, de reducao da mortalidade por cancer do colo
do ttero, a partir do rastreamento e do aumento
na cobertura do exame Papanicolaou.?’

As provas de deteccdo precoce fazem par-
te dos programas de deteccao e controle dessa
doengca, entre as quais a mais utilizada é a prova
PAP, conhecida também como teste de Papani-
colaou, Pap Smear, exame de citologia, citologia
cérvicouterina, citologia cervical, citologia vaginal,
ou simplesmente, “preventivo”. Esta técnica é de
baixo custo e sua finalidade é avaliar as células
de colo do ttero e detectar modifica¢des celula-
res, mediante andlise citolégica microscopica das
células escamadas de colo do ttero.

Cabe destacar que estao sendo utilizadas e
testadas as provas de ADN de HPV, de detecgao
visual, a olho nu ou com colposcépio, das mudan-
cas de colo do ttero, apds a utilizacao de Acido
Acético (IVA) e Solucao Iodada de Lugol (IVSL), e
técnicas fotogréficas de colo do ttero. Esta dltima
é conhecida também como cervicografia digital de
colo do ttero.” Em muitos paises, a citologia ou
as provas de ADN de HPV, ou ambas, sdo usadas
para a deteccdo sistematica de CCU e para acom-
panhamento apés o diagnostico. Nos paises de
baixa renda e sem boa infraestrutura sanitaria, a
inspecao visual de colo do titero com acido acético
ou solugdo iodada de Lugol resulta na deteccao
de possiveis lesdes, tratdveis imediatamente com
crioterapia - estratégia conhecida como “ver e
tratar”.?? Diversos estudos vém sendo desenvol-
vidos com a finalidade de testar a sensibilidade e
a especificidade das provas disponiveis, como os
estudos coordenados pela IARC, na India, no Peru,
na Africa do Sul e na Tailandia.’?® Os objetivos
estdo centrados no desenvolvimento de estratégias
e provas custoefetivas e facilmente acessiveis para
mulheres de poucos recursos econdmicos.*

CONCLUSOES

As taxas de mortalidade por cancer de colo
do dtero em Santa Catarina apresentam variagao
entre as regides estudadas e no interior de cada
regido, entre os distintos anos.

As taxas de mortalidade aumentam nas
idades mais avancadas e isto demonstra a neces-
sidade de assisténcia preventiva, ao longo da vida
da mulher.

A enfermagem contribui para reduzir a
mortalidade por cancer do colo do ttero quando
promove, na Rede Basica de Satde, a construgao
da cultura de prevencao, a ampliacdo do acesso
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das mulheres aos servicos de satde, a realizacédo
dos testes diagnosticos, e a captagdo e seguimento
adequado das mulheres de risco.
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