Research, Society and Development, v. 11, n. 5, 23011528302, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28302

Mortalidade por cancer dos érgéaos da genitélia feminina: tendéncia temporal no

Brasil e regides no periodo de 1980 a 2019
Mortality from cancer of the female genital organs: trends in Brazil and regions from 1980 to 2019

Mortalidad por cancer de los érganos genitales femeninos: tendencia temporal en Brasil y regiones
de 1980 a 2019

Recebido: 21/03/2022 | Revisado: 27/03/2022 | Aceito: 28/03/2022 | Publicado: 04/04/2022

Jefferson Felipe Calazans Batista
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3681-7990
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: jefferson.calazans.enf@gmail.com
Maria Paula Alves de Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6555-8775
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: enfa.mariapaula@gmail.com

Tatiane Batista do Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5807-4614
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: tatiane0906@hotmail.com

Michelle Ribeiro Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9936-7296
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: michelleribeiro26@hotmail.com
Yonara Yasmim Ferreira Anjos
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9450-0521
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: yonaraanjos@gmail.com

Stepheni Conceicio Menezes Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2004-8541
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: stepheni.menezes@hotmail.com
Haniel Saul Vasconcelos Bezerra Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4596-6549
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: hanielvasconcelos@gmail.com
Jadson Nilo Pereira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0594-6367
Universidade Federal de Sergipe, Brasil

E-mail: jadssonnillo@hotmail.com

Max Oliveira Menezes

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7660-4458
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: maxoliverl9@hotmail.com

Isabela Teles de Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9229-9323
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: isabelatelesse@gmail.com

Resumo

O presente estudo objetivou estimar a tendéncia temporal da mortalidade por neoplasias malignas dos érgdos da
genitélia feminina no Brasil e suas regides no periodo de 1980 a 2019. Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal
utilizando banco de dados publicos. Os dados foram levantados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS). As informagdes foram dispostas por meio da estatistica descritiva: média, desvio padrdo, minimo e
maximo. A taxa padronizada de mortalidade (TPM) foi calculada pelo método direto e utilizada para a estimativa de
tendéncia, realizada por meio da regresséo linear com correcdo da autocorrelacéo de Prais-Winsten. O Brasil apresentou
ao longo dos 40 anos 376.085 mortes por neoplasias malignas das genitalias femininas. Dentre as regides do pais, o
Sudeste apresentou 46,8% (n=175.823) dos obitos totais, seguido do Nordeste com 22,8% (n=85.590). A tendéncia
temporal no Norte e Nordeste foi de crescimento com Variagdo Percentual Anual - VPA=0,29 ¢ 0,90% (p<0,01),
respectivamente. As regides Sul, Sudeste, Centro-oeste e o Brasil apresentaram tendéncia de diminuigdo com VPA=-
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1,02, -1,50, -1,01 e -0,57% (p<0,001), respectivamente. O presente estudo evidenciou um alto indice de mortalidade
por canceres dos Orgdos da genitalia feminina. A regido Sudeste predominou com maior quantitativo de obitos, seguido
do Nordeste. A tendéncia no Brasil e nas regidoes Sudeste, Sul e Centro-oeste foram de diminuig@o, enquanto no Norte
e Nordeste foi de aumento.

Palavras-chave: Mortalidade; Neoplasias; Epidemiologia; Doengas dos genitais femininos.

Abstract

The present study aimed to estimate the temporal trend of mortality from malignant neoplasms of female genital organs
in Brazil and its regions from 1980 to 2019. This is an ecological time series study using public databases. Data were
collected from the Mortality Information System (SIM/DATASUS). Data were estimated by maximum, minimum
statistics, standard deviation and standard data. The standard mortality rate (SMR) was projected by the direct method
and this was for a measurement estimate used through the linear regression with correction of Prais-Winsten. Brazil
presented over the 40 years 376,085 deaths from malignant neoplasms of female genitalia. Among the regions of the
country, the Southeast presented 46.8% (n=175,823) of total deaths, followed by the Northeast with 22.8% (n=85,590).
The temporal trend in the North and Northeast was of growth with Annual Percent Change - APC=0.29 and 0.90%
(p<0.01), respectively. The South, Southeast, Midwest and Brazil showed an increasing trend with APC=-1.02, -1.50, -
1.01 and -0.57% (p<0.001), respectively. The present study showed a high rate of mortality from cancers of the female
genital organs. The Southeast region predominates with the highest number of deaths, followed by the Northeast. The
trend in Brazil and in the Southeast, South and Central-West regions was a decrease, while in the North and Northeast
it was an increase.

Keywords: Mortality; Neoplasms; Epidemiology; Genital diseases, female.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la tendencia temporal de la mortalidad por neoplasias malignas de los
6rganos genitales femeninos en Brasil y sus regiones de 1980 a 2019. Se trata de un estudio de series temporales
ecoldgicas utilizando bases de datos publicas. Los datos fueron recolectados del Sistema de Informacion de Mortalidad
(SIM/DATASUS). Los datos se estimaron mediante estadisticos maximos, minimos, desviacion estdndar y datos
estandar. La tasa de medicion utilizada para la correccion lineal (TPM) fue proyectada por el método de correccion
directa y esto fue para una estimacion de medicién utilizada a través de la estacion de correccién lineal de la estacion
de autocorreccion en el oeste de Brasil presentd en los 40 afios 376.085 muertes por neoplasias malignas de mujeres
genitales. Entre las regiones del pais, el Sudeste presentd el 46,8% (n=175.823) del total de ébitos, seguido del Nordeste
con el 22,8% (n=85.590). La tendencia temporal en el Norte y Nordeste fue de crecimiento con VPA=0,29 y 0,90%
(p<0,01), respectivamente. El Sur, Sudeste, Centro-Oeste y Brasil mostraron tendencia creciente con VPA=-1,02, -1,50,
-1,01y -0,57% (p<0,001), respectivamente. El presente estudio mostr6 una alta tasa de mortalidad por canceres de los
6rganos genitales femeninos. La region Sudeste predomina con el mayor nimero de muertes, seguida por el Nordeste.
La tendencia en Brasil y en las regiones Sudeste, Sur y Centro-Oeste fue de disminucién, mientras que en el Norte y
Nordeste fue de aumento.

Palabras clave: Mortalidad; Neoplasias; Epidemiologia; Enfermedades de los genitales femeninos.

1. Introducéo

O cancer destaca-se em todo 0 mundo como uma das principais causas de morbidade e mortalidade. Estima-se que em
algumas décadas este agravo pode se tornar a principal causa de morte independente do nivel de desenvolvimento do pais. Paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento sdo detentores de 80% da carga total de neoplasias em todo o mundo (Bray et al.,
2012; Fidler et al., 2018).

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) aponta cerca de 9,6 milhdes de 6bitos por cancer em 2018, significa uma a
cada seis mortes no mundo (WHO, 2021). Nos Estados Unidos da América (EUA), no mesmo ano, foram identificados mais de
1,7 milhdes de casos e mais de 500 mil mortes (CDC, 2022). No Brasil, foram contabilizados mais de 600 mil casos de neoplasias
malignas e mais de 200 mil mortes, somente no ano de 2020 (INCA, 2020).

Neoplasias malignas dos drgaos da genitalia feminina € o grande grupo da Classificacéo Internacional de Doencas (CID)
e engloba os canceres especificos de érgdos como: colo do Utero, corpo do Utero, ovérios, vagina, vulva e outras estruturas
(Brasil, 2022). O céancer do colo do Utero (CCU) é considerado um dos agravos mais incidentes e mortais no mundo (WHO,

2021). No Brasil é o terceiro tipo de neoplasia mais presente em mulheres, com mais de 16 mil novos casos em 2020 (Instituto
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Nacional do Cancer, 2021b). As neoplasias de ovario e corpo do Utero apresentam estimativas semelhantes, pouco mais de 6,5
mil novos casos em 2020 para cada tipo (INCA, 20213, 2021c).

Os canceres da genitalia feminina sdo associados a fatores de riscos diversos como genética, indicadores sociais,
econdmicos, ambientais, estilo de vida e estado de salde da mulher. Estratificando-os, caracteristicas hormonais como a
menopausa, uso continuo e prolongado de anticoncepcionais, bem como, multiparidade, obesidade e a presenca Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) como o Virus do Papiloma Humano (HPV) sdo os principais fatores de risco ao
desenvolvimento destes agravos, especialmente o CCU (Center for Disease Control and Prevention, 2022; Instituto Nacional do
Cancer, 2021a, 2021b, 2021c).

Neste sentido, programas de rastreamento do cancer sdo considerados a melhor estratégia de enfrentamento, tendo em
vista que a detecgdo precoce e o tratamento em estagios menos avancados da doenga podem impactar consideravelmente nas
chances de sobrevivéncia da mulher. Ao longo dos anos, o Brasil passou por mudancas consideraveis no cenario de combate ao
cancer, com o surgimento de politicas como a portaria N 3.535 de 1998, N 2.439 de 2005 e a portaria N 170 de 2014, responsaveis
por organizar em ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o atendimento integral dos pacientes com cancer, bem como, do
reconhecimento do agravo como um problema de sadde publica (Portaria N 3.535, de 2 de setembro de 1998, 1998; Portaria N
140, de 27 de fevereiro de 2014, 2014; Portaria n° 2.439, de 08 de dezembro de 2005, 2005).

Neoplasias dos 6rgdos da genitalia feminina sdo um importante problema de salde publica que apresentam
consideraveis niveis de morbidade e mortalidade. Assim, torna-se importante a avaliacéo epidemioldgica destes agravos, a fim
de propiciar melhorias de politicas publicas. O objetivo deste estudo é: estimar a tendéncia temporal da mortalidade por

neoplasias malignas dos 6rgdos da genitalia feminina no Brasil e suas regifes no periodo de 1980 a 2019.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, de abordagem quantitativa de carater descritivo e exploratério que
utilizou de dados sobre mortalidade por neoplasias malignas dos 6rgdos da genitalia feminina no Brasil, de 1980 a 2019. Este
tipo de estudo segundo Lima-Costa e Barreto (2003) é capaz de comparar a ocorréncia de um agravo ou condicgao relacionada a
saude, a uma exposicdo de interesse entre agregados de individuos, assim é possivel verificar a existéncia de associa¢do entre
eles.

Os dados foram levantados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sadide (DATASUS). As informagcdes séo provenientes da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Satde Nona e Décima divisdo (CID-9 e CID-10). Os codigos CID selecionados foram

descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Codigos CID-9 e CID-10 das neoplasias malignas dos 6rgdos da genitalia feminina.

CID-9 | CID-10
Orgdos da genitalia feminina
179 Utero porcdo ndo especificada C51 Vulva
180 Colo do Utero C52 Vagina
181 Placenta C53 Colo do Utero
182 Corpo do Utero C54 Corpo do atero
183 Ovario e outros anexos do Utero C55 Utero porcéo ndo identificada
C56 Ovério
184 Outros 6rgdos femininos e ndo especificados C57 Outros 6rgdos genitais femininos e ndo
especificados

Nota: CID = Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde; CID-9 = 1980 a 1995; CID-10 = 1996 a
2019. Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Os 6bitos foram estratificados segundo ano, regido e faixa etaria (a cada 10 anos) a partir de 20 anos até 80+ e localidade
especifica da neoplasia (Categoria CID-9 e 10).

A padronizagdo das taxas de mortalidade foi realizada seguindo os preceitos instituidos por Curtin e Klein (1995) do
National Center for Health Statistics (NCHS), método atualmente aplicado pelo Centers for Disease Control and Prevetion
(CDC) (Xu et al., 2021). Foi adotado 0 método direto, tendo como padrdo, a populacdo mundial segundo a OMS (2000-2025)
(Ahmad et al., 2001). Para calculo das taxas, os dados de mortalidade foram estratificados por faixa etaria a cada 10 anos.

Assim, define-se primeiramente a Taxa de Mortalidade Especifica por Idade (TMEI) a cada 10 anos, o calculo da TMEI
é dado da seguinte forma:

is

TMEI = %X 100.000

is
No qual:
e m; S80 0s Ohitos em cada intervalo de faixa etaria (a cada 10 anos).
e p;s €apopulacdo residente no mesmo intervalo de faixa etaria, segundo os censos populacionais de 1980, 1991, 2000
e 2010, bem como as projecOes censitarias entre 1980 e 2019, provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013, 2021)
O método direto de padronizacdo é matematicamente uma média ponderada das TMEI. Para computar a Taxa
Padronizada de Mortalidade (TPM) é necessario usar a populacéo padrao para determinar o standard weight (peso padréo, em
traducéo livre), da populagdo em cada faixa etaria. O calculo é dado por:

pip
Wi, = ——
i L Dip
No qual:
*  w;, €0 peso padrdo da populagéo em cada faixa etaria determinada
* P, € apopulagio padréo em cada faixa etaria (populacdo padréo total).

A TPM por cada faixa etéria, é dada da seguinte forma:

TPM; = TMEI X w;,

Por fim, a TPM anual é dada por: XTPM,

Os resultados foram dispostos em formato de frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrdo (DP), minimo e
maximo. Para o calculo de tendéncia foi realizado regresséo linear com correcdo da autocorrelagdo de Prais-Winsten. A férmula
para estimativa da tendéncia foi definida pela seguinte equacéo:

Y:b0+b1X

Onde o valor de bo corresponde a intersecdo o eixo vertical e a reta; o b é a inclinacdo da reta; o valor de Y os valores
da série temporal, no caso deste estudo, a taxa padronizada de mortalidade por neoplasias das genitalias femininas; e 0 X a escala
de tempo (ano). Para cada mudanca unitaria em X o valor de Y cresce em b entretanto, como os valores entre as varidveis sao
medidos em escalas diferentes, é estimado a taxa percentual de variacdo (Antunes & Cardoso, 2015).

Para a taxa supracitada, os valores da variavel dependente (TPM) foram transformados em valores logaritmicos de base
10. Esta transformacéo proporciona a reducdo da heterogeneidade de variancia dos residuos. Para estimar a Variagdo Percentual

Anual (VPA) e seu respectivo Intervalo de Confiancga (IC), utilizou-se as seguintes formulas:
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VPA = [—-1 + 10'] x 100%
ICinino 95% = [_1 + 10C min. do bl] x 100%

ICméximo 950, = [_1 + 101C miéx. do bl] x 100%

Estes indicadores sdo utilizados para descrever e quantificar a tendéncia, no qual resultados negativos indicam
diminuicdo, positivos indicam aumento e se ndo houver diferenca significante entre seu valor e zero (p>0,05), trata-se tendéncia
estacionaria (Antunes & Cardoso, 2015). Apo6s a correcdo da autocorrelacdo, valores de Durbin-Watson entre 1,5 e 2,5 foram
aceitos (Field, 2009).

O programa utilizado para os calculos de tendéncia foi o Stata 16. J& para analise descritiva e calculos das medidas do
tipo taxa, foi utilizado o Microsoft Excel 2019. O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foram adotados para o modelo.

Este estudo dispensa a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por possuir como fonte de informagcao, dados
secundarios de acesso publico onde ndo ha informacéo a nivel de individuo. Porém, respeitou-se todos 0s preceitos e diretrizes
apresentados na resolugio 510 de 2016 da Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) (Resolucdo N° 510, de 07 de abril
de 2016, 2016).

3. Resultados

No Brasil, ao longo dos 40 anos, foram registradas 376.085 mortes por neoplasias malignas dos érgdos da genitalia
feminina. Dentre as regiBes do pais, o Sudeste apresentou 46,8% (n=175.823) dos dbitos totais, sequido do Nordeste com 22,8%
(n=85.590), Sul com 17,5% (n=65.729), Centro-oeste e Norte com 6,5% (n=24.341; n=24.602, respectivamente).

Gréfico 1 — Taxa padronizada de mortalidade por neoplasias malignas dos 6rgaos da genitalia feminina no Brasil e suas regides
de 1980 a 2019.
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Nota: TPM = Taxa padronizada de mortalidade. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No tocante a taxa padronizada de mortalidade, a regido norte do pais apresentou a maior média com 14,12 (DP=1,05)
oObitos por neoplasias da genitalia feminina para cada 100 mil mulheres, seguido pelo Sudeste 13,98/100 mil (DP=2,76), depois
pelo Centro-oeste com 13,72/100 mil (DP=2,09), Sul com 13,24/100 mil (DP=1,89), Brasil com 11,56 (DP=0,93) e Nordeste
com 9,93/100 mil mulheres (DP=1,29). O Grafico 1 e Tabela 1 explicitam a TPM por regido do pais segundo cada ano da série
temporal.
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Tabela 1 — Taxa padronizada de mortalidade por neoplasias malignas dos 6rgéos da genitalia feminina no Brasil e suas regifes
de 1980 a 2019.

Taxa padronizada de mortalidade

Ano
BR N NO S SE co

1980 13,23 15,25 8,47 15,36 16,95 14,81
1981 12,73 14,40 8,95 15,00 16,28 17,04
1982 12,55 12,00 8,99 14,00 15,93 14,70
1983 12,04 13,56 8,46 13,94 16,34 15,97
1984 12,17 13,19 7,56 13,92 16,10 16,45
1985 11,84 14,23 8,35 14,05 16,00 17,22
1986 12,12 14,13 8,09 14,23 16,22 15,57
1987 12,07 14,69 8,20 14,32 15,26 15,82
1988 11,77 13,67 8,24 14,52 15,90 14,99
1989 12,03 14,36 8,57 14,94 15,73 14,67
1990 12,12 13,14 8,16 14,16 16,30 11,98
1991 11,88 12,17 8,45 15,42 16,04 14,11
1992 11,90 13,56 8,08 15,39 16,42 12,44
1993 12,68 13,99 8,31 15,44 16,11 17,08
1994 12,46 13,40 8,33 15,72 16,76 15,39
1995 12,65 15,58 8,89 15,33 16,79 15,34
1996 11,78 13,10 8,68 14,16 15,49 12,63
1997 11,83 12,48 8,99 14,98 15,73 15,30
1998 12,25 13,94 9,24 15,46 15,84 14,61
1999 12,49 14,54 9,25 15,73 16,38 16,49
2000 11,50 12,64 9,06 13,42 15,12 12,61
2001 11,57 12,26 9,65 13,44 14,86 14,31
2002 11,70 12,96 9,93 13,59 14,28 12,23
2003 11,50 13,02 9,97 13,62 14,85 14,88
2004 11,89 14,32 10,13 13,79 15,06 15,80
2005 11,97 14,18 11,45 13,18 14,53 14,14
2006 12,05 15,14 12,59 12,80 14,17 14,66
2007 10,66 13,53 11,62 11,07 12,29 12,05
2008 10,65 15,43 11,11 11,51 12,74 11,77
2009 12,29 15,11 11,37 11,07 12,50 11,95
2010 10,13 13,97 10,22 10,93 9,81 11,93
2011 10,17 14,40 10,76 10,69 9,58 11,41
2012 10,15 15,28 10,88 10,80 9,43 10,54
2013 10,14 15,02 10,66 10,57 9,57 10,51
2014 10,09 15,39 10,79 10,14 9,22 10,77
2015 9,96 15,27 10,64 10,28 9,59 11,89
2016 10,17 15,58 10,74 10,63 9,66 11,18
2017 10,26 15,38 11,35 10,87 9,93 10,91
2018 10,55 15,48 10,79 10,80 9,77 11,51
2019 10,38 14,94 11,18 10,49 9,65 11,06

Nota: BR = Brasil, N = Norte, NE = Nordeste, S = Sul, SE = Sudeste, CO = Centro-oeste. Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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A Tabela 2 mostra a frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos por localidade especifica da neoplasia maligna. Os 6bitos
no Brasil por categoria CID-9 (1980-1996) foram de 103.816 (27,6%). Nas causas especificas, as neoplasias de colo do Utero
lideram com maior nimero de mortes, seguido de porgdes nédo identificadas do Gtero e cancer de ovarios e outros anexos do
Utero (Tabela 2).

Ainda no Brasil na categoria CID-10 (1997-2019), foram constatados 272.269 (72,4%) 6bitos. O cancer do colo do
GUtero apresentou indices consideraveis, seguido das neoplasias malignas de ovarios e depois do Gtero por¢do ndo identificada
(Tabela 2).

Tabela 2 — Obitos por neoplasias especificas da genitalia feminina, segundo Categoria CID-9 e CID-10 por regido do pais, 1980
a 2019.

Regido — N (%)

CID Neoplasias
N NO SE S (e{0] BR
179  Utero porcdo ndo identificada 1(65253 5262;;1 1(%?52)5 6291‘71? 1(66613)2 3(1533‘;4
180 Colo do dtero 2.853 9.773 19.124 7.492 3.059 42.301
(11,6 (11,4 (10,9) (11,4) (12,6) (11,2)
27 88 160 63 26 364
181 Placenta o) QY ©.1) 0.1 0.1 ©.1)
. 91 693 3.640 989 176 5.589
182  Corpo do Utero (0.4) (0.8) 2.1) (1,5) ©.7) (1.5)
183  Ovério e outros anexos do Utero 470 2.668 10814 3.567 793 18.312
(19 (1) (6,2) (54) 3.3) (4,9)
184 Outros 6rgdos femininos e ndo 153 708 3.436 1.376 333 6.006
especificados (0,6) 0,8) (2,0 (2,1) (1,4) (1,6)
c51 Vulva 221 1.067 3.982 1.495 380 7.145
0,9) 1.2) (2,3) (2.3) (1.6) (1,9)
. 127 464 1.186 439 149 2.365
C52  Vagina ©5  (05) ©.7) ©.7) (0.6) (06)
C53  Colo do dtero 12.924 33.494 42548 18.232 8.946 116.144
(52,5) (39,1) (24,2) (27,7) (36,8) (30,9)
C54  Corpo do dtero 797 44,76 13.951 4.405 1.365 24.994
(3.2) (5.2) (7.9) (6.7) (5.6) (6,6)
c55  Utero porcéo néo identificada 2.839 12.667 23.402 8.467 3.184 50.559
(11,5) (14,8) (13,3) (12,9) (13,1) (13,4)
C56  Ovario 2.318 13.037 34.055 12.160 4054 65.624
9,4) (15,2) (19,4) (18,5) (16,7) (17,4)
C57 Outros 6rgdos femininos e ndo 224 1.181 2.900 869 264 5.438
especificados 0,9 1,4 (1,6) (1,3) (1,2) 1,4
Total 24.602 85.590 175.823 65.729 24.341 376.085

Nota: BR = Brasil, N = Norte, NE = Nordeste, S = Sul, SE = Sudeste, CO = Centro-oeste; Cdédigos CID-9 referem-se aos 6bitos de 1980 a
1996, CID-10 referem-se a 1997 a 2019. Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A analise de tendéncia demonstra que em geral ha um decréscimo na taxa de mortalidade padronizada por neoplasias
malignas da genitalia feminina em boa parte do Brasil. As regides Sul, Sudeste, Centro-oeste e o Brasil apresentam tendéncia de

diminuicdo (p<0,001). Entretanto, as regides Norte e Nordeste apresentam tendéncia crescente (p<0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Tendéncia da mortalidade por neoplasias malignas da genitalia feminina no Brasil e suas regies de 1980 a 2019.

Durbin-Watson

Regiao VPA (%) 1C (95%) p-valor Interpretacéo
Original Corrigido
Norte 0,29 0,05; 0,52 =0,01 1413 1,871 Crescente
Nordeste 0,90 0,51; 1,30 <0,001 0,581 2022 Crescente
sul -1,02 -1,55; -0,48 <0,001 0,327 2072 Decrescente
Sudeste -1,50 -2,26: -0,74 <0,001 0,243 2.030 Decrescente
Centro-oeste -1,01 -1,33;-0,70 <0,001 1,620 2,066 Decrescente
Brasil -0,57 -0,77,-0,39 <0,001 1,175 2,074 Decrescente

Nota: Regresséo Linear com corre¢do da autocorrelagdo de Prais-Winsten; VPA = Variacéo Percentual Anual; IC = Intervalo de Confianga.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4. Discussao

A regido sudeste do Brasil apresentou 0 maior quantitativo bruto de 6bitos, seguido do Nordeste. Esta realidade pode
ser explicada pela densidade populacional das regides. E estimado que o Sudeste represente cerca de 42,2% da populacio
brasileira e o Nordeste 27,2%, tais indicadores se assemelham os evidenciados neste estudo (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2021).

No tocante a TPM, o Norte predominou com maior média anual, seguido do Sudeste e Centro-oeste. A literatura carece
de estudos epidemiol6gicos que analisem a mortalidade por neoplasias dos 6rgdos da genitalia feminina de forma conjunta.
Entretanto, ressalta-se que o cancer do colo do Utero foi responsavel por 64,1% do total de mortes no Norte (1980-2019). Alguns
estudos demonstram que a regido norte detém a maior incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero do Brasil, com cerca
de 15,38 casos/100 mil em 2021 (Instituto Nacional do Cancer, 2021c) e 8,1 6bitos/100 mil mulheres (Gamarra et al., 2010).

Evidenciou-se atraves de outro estudo ecoldgico que nos estados do Amazonas, Roraima e Amapa prevaleceram as
maiores TPM por cancer do colo do Utero do pais, com 18,62/100 mil, 16,39/100 mil e 17,55/100 mil mulheres, respectivamente
(Barbosa, Souza, et al., 2016). A predominancia do Norte nas taxas de mortalidade pode ser explicada pela ocupacdo territorial
dispersa da regido, que acarreta em dificuldades de organizacdo, gerenciamento e distribuicdo dos servigos de saide, fato que
também € visto no Centro-oeste. Assim, 0 acesso a servicos qualificados para o atendimento as neoplasias € restrito a algumas
cidades e por vezes, ha caréncia de recursos e equipamentos (Gonzaga et al., 2013).

O Brasil apresentou tendéncia de decréscimo na mortalidade por neoplasias malignas do trato genital feminino ao longo
dos 40 anos. Dentre as regides, Sul, Sudeste e Centro-oeste apresentaram diminuicdo, enquanto Norte e Nordeste, aumento. Estes
dados sdo semelhantes aos encontrados em um estudo ecol6gico sobre cancer do colo do Utero realizado no Brasil, que identificou
VPA=-1,7% (Brasil), -1,3% (Centro-oeste), -3,3% (Sudeste) e -3,9% (Sul), em contrapartida, houve estabilidade no Norte e
diminuigdo no Nordeste, com 0,6% (p>0,05) e 2,9% (p<0,05), respectivamente (Barbosa, Souza, et al., 2016). Outro estudo que
estimou a tendéncia por canceres especificos de género identificou que neoplasias de vulva e vagina apresentam estabilidade no
Brasil (p>0,05) (Barbosa, 2015).

Neste sentido, as diferencas observadas na tendéncia temporal entre as regides do Brasil podem ser explicadas pela
desigualdade social, econémica e de salde do Norte e Nordeste com as demais localidades. Estudos apontam que no tocante ao
acometimento pelo céncer, individuos que apresentam maior poder econdmico e maior acesso a servi¢os de salde possuem
chances menores de ir a 6bito pelo agravo (Barbosa, Costa, et al., 2016; Ribeiro & Nardocci, 2013).

Outro fator explicativo é que as regides que apresentaram tendéncia de diminuicdo no presente estudo, sdo providas de
servigos de salde mais bem equipados e programas de rastreamento do cancer melhores implementados. Além disso, o
predominio de regides rurais nas regides nortenhas do pais é um obstaculo para o acesso aos servigos (Barbosa et al., 2015;
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Giusti et al., 2016). Paises desenvolvidos sdo capazes de reduzir em aproximadamente 80% o nimero de casos novos de cancer,
devido a implementagdo adequada de programas de rastreamento precoce e tratamento das lesdes pré-cancerigenas,
principalmente para estruturas como o Utero, ovario e colo de Utero (Barbosa, Souza, et al., 2016).

O Brasil é provido de politicas publicas para o combate ao cancer. Devido o cancer do colo do Utero ser lider em
incidéncia de mortalidade no Brasil, no ano de 2011 foram langadas as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do CCU que
auxilia os profissionais de salide e gestores na organizacao e estruturacdo do cuidado a mulher com CCU (Instituto Nacional do
Cancer, 2016). A Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer (PNPCC) surgiu em 2013, com o intuito de reduzir
a incidéncia e mortalidade por cancer em todo territdrio nacional (Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013, 2013).

Outro marco importante foi a implementagdo em 2014 da vacina quadrivalente para meninas de 9 a 14 anos, contra o
Papilomavirus Humano (HPV), no Programa Nacional de Imunizagdo. Em 2017 houve ampliacéo para meninos de 11 a 14 anos
e mulheres de 9 a 26 com HIV/AIDS (Brasil, 2018). Tais politicas sdo importantes para a redugdo da incidéncia e mortalidade
do CCU, fato que pode ter contribuido para redu¢do da tendéncia observada em algumas regides do pais. Contudo, ressalta-se
que € relevante a intensificagdo e reorganizagdo dessas agdes para a realidade encontrada nas regides Norte e Nordeste.

O Brasil carece de politicas publicas especificas para outros canceres da genitalia feminina. As neoplasias de ovario e
corpo do Utero apresentaram quantitativos consideraveis de mortalidade no presente estudo. Estes agravos, apesar de nao
apresentarem grandes taxas de incidéncia e mortalidade sdo uma parcela importante dos canceres de genitéalia feminina, sendo o
de ovério o segundo maior em nimero de casos e com altas taxas de letalidade (Instituto Nacional do Céncer, 2021c, 2021a),
enguanto o outro ocupa o quarto lugar em incidéncia no mundo (Barbosa, 2015).

Ainda que da literatura brasileira aponte tendéncia de estabilizacdo do cancer do corpo do Utero (Barbosa, 2015), um
estudo realizado com diversos paises apontou tendéncia de aumento da mortalidade na Republica Checa, Eslovénia, Eslovaquia,
Finlandia, Noruega, Suécia, Reino Unido, Espanha e Pol6nia (Kelava et al., 2012). Estes resultados podem explicitar que paises
com baixo ou médio desenvolvimento apresentem maiores incidéncias deste agravo, assim, faz-se importante um realinhamento
das aces voltadas para este cancer no Brasil com foco no rastreamento precoce e redugdo futura da mortalidade.

Entretanto, apesar das politicas existentes, & notério que ha disparidades na efetivacdo destas em regides menos
favorecidas, principalmente em territorios no qual as a¢des de prevencgdo, diagndstico e tratamento do cancer possuem menor
alcance, como cidades do interior ou zonas rurais. Por isso, é relevante a reorganizagdo e ampliacdo das atividades contra o
cancer, por meio da busca ativa de mulheres e educacdo em saude.

A limitag8o do presente estudo deve-se a subnotificagdo, por omissdo, perda ou por inadequado preenchimento da causa
de morte. Assim, as informacBes podem n&o representar a realidade do agravo nas localidades analisadas. Entretanto, ressalta-
se a importancia deste tipo de estudo para melhor compreenséo epidemiol6gica do fenémeno no Brasil, bem como para subsidio
de novas politicas de saude.

5. Concluséo

O presente estudo evidenciou um alto indice de mortalidade por canceres dos 6rgdos da genitalia feminina. A regido
Sudeste predominou com maior quantitativo de 6bitos, seguido do Nordeste. As médias de TPM foram maiores na regido Norte
seguido do Sudeste e Centro-oeste. As neoplasias malignas do colo do Gtero e do ovério, lideraram com maiores indices de
mortalidade em toda série temporal. A tendéncia no Brasil, Sudeste, Sul e Centro-oeste foram de diminuicdo, enquanto no Norte
e Nordeste foi de aumento.

Neste contexto epidemioldgico, a mortalidade por neoplasias malignas dos drgdos da genitalia feminina representa uma
grande problematica em saude publica, principalmente o cancer de colo de Utero, que representa a maior parte das ocorréncias.

As politicas publicas existentes no Brasil sdo de extrema importancia para o controle destas neoplasias, sendo responsaveis por
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rastrear, diagnosticar e tratar adequadamente os casos, no ambito do SUS. Contudo, é notdrio que ha fragilidades sociais,
econdmicas, politicas e de salde no pais, que sdo obstaculos para uma adequada implementagdo em regides m enos
favorecidas, como o Norte e Nordeste.

Por isso, ressalta-se a importancia do realinhamento, intensificacao e readequacéo das politicas e acoes de rastreamento,
0 que permitira a reducdo da mortalidade no longo prazo mediante tratamento adequado e precoce. Ademais, recursos fisicos
também se caracterizam como importantes ferramentas para o combate aos canceres genitais, assim, é factivel que a
implementacdo de novas unidades de rastreamento e tratamento em localidades menos favorecidos e de acesso dificil a salde,
podem contribuir para reducdo da mortalidade. Sugere-se a realizacdo de estudos epidemiol6gicos em niveis geograficos

municipais e/ou estaduais afim de contribuir para melhor compreensdo dos agravos quanto as especificidades de cada local.
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