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INTRODUCAO Grafico 1. Tendéncias temporais para mortalidade por CCU na faixa etaria 25 - 39 anos
A monitorizacao da evolucao temporal da mortalidade por carcinoma do colo do utero (CCU) reflete a abordagem global dos
sistemas de saude ao problema e permite detetar tendéncias desfavoraveis que exijam a reavaliacao de estratégias implementadas >
(Alves, Alves, & Lunet, 2010). .
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Avaliar a tendéncia temporal da mortalidade por CCU em Portugal nos ultimos 60 anos. g se..,. . .
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v' Taxas de mortalidade por CCU (por 100.000) em Portugal de 1955 a 2014 obtidas do International Agency of Cancer Investigation O 5 . . .. --....;,’..’. . e e
(IARC), (WHO, 2016) §- .'°0..oooooo..
v’ Anélise de regress3o linear segmentada estratificada por faixa etdria(25-39; 40-54; 55-64 e >=65 anos). - M ¢ M IR LSRRG
v' Percentagem de variacdo anual (%VA) da taxa e respectivo intervalo de confianca a 95% (IC95%) e pontos de inflexdo (mudanca £ 17 X S S o o oo
significativa na evolucdo temporal). ‘O .
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v" No grupo 25-39 anos, a mortalidade por CCU diminuiu 1,9% ao ano (1IC95%:-2,3;-1,5), atingindo 0,5 em 2014. A A A A S A A

v" No grupo 40-54 anos houve decréscimo entre 1971 e 1981 (%VA=-11,2; 1C95%:-13,7;-8,8), aumento 1,9% ao ano (IC95%:0,5;3,4)
até 2001, que reverteu (%VA=-3,4; 1C95%:-5,7;-1,1), atingindo 3,8/em 2014.

| . . . sfico 2. Tendénci i [ faixa etaria 40 -54
v' A mortalidade variou de 32,6 a 7,3 e de 48,2 a 8,2, respectivamente, nas mulheres com 55-64 e com 65 ou mais anos, mas o Grafico 2. Tendéncias temporais para mortalidade por CCU na faixa etaria 40 -54 anos

decréscimo ocorreu entre 1970 e 1980, nao havendo variacao significativa da taxa nas ultimas trés décadas. 25 - ¢ observado 40-54 anos
v’ Tabela 1 e Graficos 1, 2 e 3. *
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Tabela 1 - Percentagem de variagao anual (%VA) para a taxa de mortalidade por carcinoma do colo uterino § MR ot "‘,’0'
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1955 - 2014 -1,9 [-2,3; -1,5] <0,001 ‘0 te * o
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1955 - 1971 -0,8 [-1,6; 0,1] 0,078 5 RIFRIR Y IR L LA *’ * o o, ‘4c. . 2o, .
1971 1971 - 1981 -11,2 [-13,7; -8,8] <0,001 ¢ M
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1971 1971 - 1984 -10,7 [-12,8; -8,4] <0,001
1984 1984 - 2014 -0,2 [-1,0; 0,7] 0,733 Grafico 3. Tendéncias temporais para mortalidade por CCU nas faixas etarias 55 - 64 e igual ou superior a 65 anos
1955 - 1969 2,7 [1,6; 3,8] <0,001
1969 1969 - 1972 -19,8 [-36,5; 1,4] 0,058 50 _
1972 1972 -1973 0,0[-4,6; 4,9] 0,993 45 - A AZ\A ¢ observado 55-64 anos = - previsto 55-64 anos
1979 1979 -1982 -27,4 [-51,0; 7,6] 0,102 . / 5
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v' A reducdo a mortalidade por CCU no grupo mais jovem pode ser o reflexo do impacto positivo das consultas de planeamento 5 25 - . ig— A—A
familiar e de vigilancia pré-natal na deteccdo precoce de CCU. ; o A el \
v" Nos grupos de idade mais avancada, a mortalidade por CCU mantém-se praticamente inalterada desde inicio da década de 80, s "'«.,A
sugerindo ineficacia dos meios e estratégias disponiveis para deteccao precoce desta patologia. © 15 - *’ ¢
v' Os resultados sugerem a necessidade de reformular estratégias de prevencao e vigilancia para CCU, existentes em Portugal. A\A
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