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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal de mortalidade por neoplasia maligna de mama
e de colo de Gtero em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, de 1999 a 2019. Metodos:
estudo de série temporal a partir de dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade;
os coeficientes padronizados de mortalidade foram calculados segundo idade e
escolaridade e a tendéncia, avaliada por regressdao de Prais-Winsten. Resultados:
observou-se estabilidade nos coeficientes gerais de mortalidade por cancer de colo de
utero (f =-0,03 — I1Cgs% -0,08;0,02) ¢ por cancer de mama ( =-0,006 — 1Cgs% -0,02;0,01)
no periodo avaliado; para ambos tipos de cancer, identificou-se tendéncia ascendente dos
coeficientes em mulheres com até 7 anos de estudo; entretanto, tendéncia estacionaria foi
observada na maior parte dos estratos etarios analisados. Concluséo: mulheres em idades

mais avancadas e com baixa escolaridade foram aquelas com pior prognostico da doencga.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Neoplasias do Colo do utero; Estudos de Séries

Temporais; Registros de Mortalidade; Satde Publica.
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ABSTRACT

Aim: to analyze the temporal trend of mortality from malignant neoplasm of the breast
and cervix from 1999 to 2019 in Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. Methods: a
time-series study based on data from the Brazilian Unified Health System's Mortality;
standardized coefficients were calculated according to age and schooling, and the
temporal trend was evaluated by Prais-Winsten regression. Results: there was stability in
the mortality coefficients for cervical cancer (f = -0.03 — 95%CI -0.08;0.02) and for
malignant breast cancer (B = -0.006 — 95%CI -0.02;0.01) over the time series; in both
types of neoplasms, an ascending trend was identified in women with low schooling; on
the other hand, a stationary trend was observed in most of the age strata analyzed.
Conclusion: older women and those with up to 7 years of schooling are those with the

WOrst prognosis.

Keywords: Breast Neoplasms; Cervical Intraepithelial Neoplasia; Time Series Studies;

Mortality Records; Public Health.
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RESUMEM

Objetivo: analizar la tendencia temporal de la mortalidad por neoplasia maligna de mama
y cuello uterino, de 1999 a 2019, en Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos:
estudio de series temporales a partir de datos del Sistema de Informacion de Mortalidad;
los coeficientes estandarizados se calcularon segun la edad y la educacion; y la tendencia,
evaluada por regresion de Prais-Winsten. Resultados: hubo estabilidad en los
coeficientes de mortalidad por cancer de cuello uterino (p = -0,03 — ICgsy -0,08;0,02) y
por el cancer de mama maligno (B = -0,006 — 1Cgs% -0,02;0,01) a lo largo de la serie
temporal; en ambos tipos de neoplasias se identificd una tendencia ascendente en mujeres
con baja escolaridad; se observé una tendencia estacionaria en la mayoria de los estratos
de edad analizados. Conclusion: las mujeres de mayor edad y con hasta 7 afios de

escolaridad las de peor pronostico.

Palabras-clave: Neoplasias de la Mama; Neoplasia Intraepitelial Cervical; Estudios de

Series Temporales; Registros de Mortalidad; Salud Public.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas de mama e de colo uterino apresentam alta incidéncia e
constituem importantes causas de morbimortalidade na populacdo feminina. De acordo
com dados disponibilizados pelo Global Cancer Observatory (GCO) da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), referentes ao ano de 2020, ocorreram mais de 2 milhdes de
casos novos de cancer de mama e mais de 600 mil casos novos de cancer cervical,
quantitativo que representa, respectivamente, 24,5% e 6,5% do total de casos novos de
cancer na populacdo feminina em todo o mundo. Em relacdo ao total de ébitos por esses
dois tipos de cancer, 0 GCO/OMS registrou a ocorréncia de 684.996 e 341.831 casos,
respectivamente para cancer de mama e cancer de colo de Utero, representando 15,5% e
7,7% da distribuicdo proporcional de todos os 6bitos por esses dois tipos de cancer em

mulheres?.

No Brasil, o cancer de mama é o tipo mais incidente de neoplasia entre mulheres
de todas as grandes regiGes nacionais, observando-se taxas mais elevadas no Sul e
Sudeste. Para 2022, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a previsao é de que
ocorram em torno de 66 mil novos casos de cancer de mama no pais, cerca de 30% do
total de neoplasias na populacdo feminina — excetuando-se o cancer de pele néo
melanoma —, 0 que corresponderia a uma incidéncia de 43,7 casos novos por 100 mil
mulheres.?® Quanto a mortalidade por cancer de mama, esta foi de 14,2 dbitos por 100
mil mulheres, em 2019, observando-se coeficientes mais elevados nas regides Sudeste e

Sul .

O cancer de colo de utero € o terceiro tipo de cancer mais incidente nas mulheres.

Em 2021, foram esperados 16.710 novos casos (7,5% entre todas as neoplasias em
6



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s2237-62222022000300021

mulheres), com um risco estimado de 15,4 casos a cada 100 mil mulheres.?® A regido
Sul, com uma taxa de incidéncia de 12,6/100 mil mulheres, ocupa a quarta posi¢cdo na
andlise regional. No ano de 2019, para o pais como um todo, a taxa de mortalidade por
cancer de colo de Utero foi de 5,3 6bitos/100 mil mulheres.® Quando a analise foi feita
por regido e Unidade da Federagéo, o Rio Grande do Sul apresentou uma incidéncia
estimada de mais de 4 mil casos novos de neoplasia maligna de mama, enquanto a
incidéncia de neoplasia maligna de colo uterino encontrava-se acima de 700 casos em um

universo de 100 mil mulheres.?®

A implantacdo e subsequente expansao das atividades de rastreamento do cancer
cervical no Brasil, que proporcionou o diagnostico e o tratamento em tempo oportuno,
principalmente nas regides mais desenvolvidas do pais, constituiu-se de acdes efetivas no
sentido da reducdo da incidéncia, aumento da sobrevida e reducdo da mortalidade por
esse tipo de cancer.” Uma parcela substancial da incidéncia e da mortalidade por cancer
de colo de atero seria evitada com a adocdo de uma série de medidas de prevencao
comprovadamente eficazes, como a vacinagdo para o papilomavirus humano (HPV) na
faixa etaria de 9 a 45 anos, acesso aos servicos de saude, controle do tabagismo e uso de
exames de deteccdo precoce.® Todavia, sabe-se do desafio nos paises de renda média e
baixa, como o Brasil, para implementar estratégias que incentivem e possibilitem o
diagndstico e tratamento precoce do cancer de colo uterino e de mama, com vistas a

reducio da morbimortalidade associada a essas neoplasias.’

Devido & magnitude que elas alcangaram e a consequente sobrecarga do sistema
de salde, destaca-se a importancia de acles intersetoriais que facilitem o acesso aos
servicos de salide e 0 aprimoramento da assisténcia oferecida & populagéo afetada.® Por

conseguinte, pesquisas que analisem a mortalidade das neoplasias no longo prazo, como
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estudos de tendéncia temporal de indicadores de mortalidade por cancer de colo de utero
e de mama, sdo oportunos por permitirem explorar mudancas nos padrdes de ocorréncia
e tendéncias temporais desses eventos,'®! uma vez que o estudo das taxas de mortalidade
representa uma ferramenta Util e eficiente para compreender os determinantes sociais e

avaliar a qualidade da atencdo e da prestacdo de servicos de salde.

A cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, reconhecida como um polo de satde
de média e alta complexidade, é considerada referéncia para outros municipios, 0s quais
consolidam a cidade enquanto um dos maiores polos de assisténcia em satde do estado
galicho, bem como um centro de referéncia no atendimento pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Diante desse contexto, o presente estudo de série temporal possibilitara quantificar
e comparar os indicadores de saude relacionados as neoplasias de colo de Utero e de
mama, mediante uma abordagem locorregional, em diferentes estratos
sociodemogréaficos; e a partir dessa perspectiva, servir de subsidio ao planejamento de
politicas publicas visando direcionar recursos para a prevencao e o tratamento voltados

aos grupos de maior risco.

O objetivo desse trabalho foi analisar a tendéncia temporal de mortalidade por
neoplasia maligna de mama e de colo de Gtero em mulheres residentes no municipio de
Passo Fundo, estado do Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo com a faixa etaria e a

escolaridade, no periodo de 1999 a 20109.

METODOS

Trata-se de um estudo de série temporal, dedicado a analise da tendéncia da

mortalidade por neoplasias malignas de mama e de colo de Gtero, focado no municipio
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de Passo Fundo como unidade de anélise. Foram incluidos os ébitos por cancer de mama
e cancer de colo de Utero, por local de residéncia, notificados no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide
(Datasus), no periodo de 1999 a 2019, cuja causa basica foi codificada como CID-10 —
C50 (cancer de mama) e CID-10 — C53 (cancer de colo de utero), conforme a 102 Revisdo
da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude

(CID-10).

Passo Fundo localiza-se ao norte do Rio Grande do Sul, possui uma populacéo
estimada em 203.275 habitantes,'? é considerada capital do Planalto Médio e compde um
dos trés principais polos de satde da regido Sul. O municipio é referéncia para mais de

66 municipios do norte do estado e de cidades do oeste de Santa Catarina e do Parana.

A extracdo dos dados nos sistemas de informacdes foi realizada entre os meses de
abril e setembro de 2021. As variaveis estudadas foram: ano de ocorréncia do 6bito (entre
1999 e 2019), faixa etaria da mulher (em anos: 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a
69; 70 a 79; 80 ou mais) e escolaridade (em anos de estudo: até 7; 8 ou mais). Os dados
ignorados (IGN), referentes aos dados faltantes nas variaveis “idade” e “escolaridade”,
foram excluidos das tabulac@es e consequentemente, também os respectivos calculos das

taxas especificas de mortalidade nos estratos dessas variaveis.

A correcdo dos Obitos por neoplasia maligna de mama e de colo de Utero foi
realizada segundo metodologia proposta pela OMS,*3 acrescentando-se aos dbitos brutos
notificados 50% dos Obitos cuja causa basica foi classificada como causa “mal definida”
(sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, néo
classificados em outra parte [R00-R99], exceto sindrome da morte subita na infancia
[R95]). Os obitos por neoplasia maligna do Gtero foram corrigidos acrescentando-se 50%

9
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dos 6bitos classificados como neoplasia maligna do Utero de porcdo ndo especificada

(CID-10 — C55).14

Tambem foi realizada a padronizacdo das taxas de mortalidade por neoplasias de
mama e de colo de Utero, pelo método direto, corrigidas pelo grupo etario, utilizando-se
como referéncia a populacdo de mulheres residentes em Passo Fundo, em cada ano
analisado, a partir das estimativas obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE).'? Todas as taxas foram expressas pela unidade de 100 mil mulheres.

Os dados exportados do SIM e as estatisticas populacionais foram organizados em
planilhas eletrénicas, e transferidos ao software estatistico Stata versdo 12.0 para limpeza
e realizacdo da analise de dados. A estatistica descritiva baseou-se no calculo das taxas e
proporcOes. A partir dos elementos extraidos (nimero de ébitos e populacdo residente,
no periodo), realizou-se o calculo da taxa de mortalidade especifica por neoplasia
malignas de mama e de colo de Utero, com base no seguinte indicador: n° de ébitos pela
causa especifica, em determinado local e periodo/populacdo total do mesmo local e

periodo.

O modelo de regresséo linear generalizada de Prais-Winsten foi utilizado para a
analise de tendéncia temporal, sendo construidos modelos em que a varidvel dependente
foram as taxas de mortalidade (B); e a varidvel independente, os anos de ocorréncia. A
estatistica de Durbin-Watson também foi aplicada com o objetivo de verificar a presenca

de autocorrelacdo serial.

A posteriori, os logs dos coeficientes obtidos na regressao, e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (ICes%), foram utilizados para o célculo da variagéo
percentual anual (VPA) do periodo total — geral e para cada grupo de idade e escolaridade,

conforme a proposta de Antunes e Cardoso.*® Por fim, a tendéncia de mortalidade foi
10
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interpretada como crescente quando os coeficientes da regressao (B) e ICos apresentaram
valores positivos (p-valor < 0,05); como decrescente, quando os coeficientes e 1Cos%
mostraram dire¢do negativa (p-valor < 0,05); e estavel, quando ndo foi observada
diferenga estatisticamente significativa entre o valor do e zero (p-valor > 0,05). Todas

as analises foram realizadas utilizando-se o Programa Stata versdo 12.0.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, sem a identificacdo dos
participantes, de acesso irrestrito e dominio publico, o projeto do estudo foi dispensado
de anélise pelo sistema de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs), conforme autorizacio

da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS

No periodo analisado, de 1999 a 2019, foram observados 119 6bitos por neoplasia
maligna de colo de Gtero (CID-10 — C53) e 418 dbitos por neoplasia maligna de mama
(CID10 — C50) em mulheres residentes no municipio de Passo Fundo. O fluxograma da
amostra com a descricdo dos dados, segundo os parametros utilizados para os calculos

das taxas de mortalidade, esta detalhado na Figura 1.

Ao longo da série temporal, foi observada uma estabilidade nas taxas gerais de
mortalidade por neoplasia maligna de colo de utero (p-valor = 0,153), sendo a maior taxa
observada para 0 ano 2000, com 18,2 ¢bitos por 100 mil mulheres, e a menor para 2003.
Da mesma forma, tendéncia estacionaria foi constatada para as neoplasias malignas de
mama (p-valor = 0,445). A maior taxa de mortalidade por cancer de mama foi observada
para 2004, com 54,9 ébitos para cada 100 mil mulheres, e 0 menor para 2007 (24,0/100

mil) (Figura 2).

11
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A tendéncia das taxas de mortalidade por neoplasias de colo de utero segundo
idade e escolaridade, log-transformadas, assim como as variagdes percentuais anuais
(VPAS) e seus respectivos ICgs, estdo apresentados na Tabela 1. A andlise das taxas de
acordo com a idade mostrou tendéncia declinante das mortalidade nas faixas etérias de
50 a59 (VPA =-10,9 — ICgs% -16,8;-6,7) e de 60 a 69 anos (VPA = -25,9 — ICgs% -33,9;-
16,8). Nas demais idades, ndo foram observadas mudangas estatisticamente significativas

ao longo da série temporal, sendo detectada uma tendéncia estacionaria.

Em relacdo a escolaridade, ndo houve mudanca estatisticamente significante na
tendéncia da mortalidade por neoplasia maligna de colo de Gtero em mulheres com mais
de 8 anos de estudo (VPA =1,9 — 1Cgs% -8,8;14,8), no periodo, enquanto para a populagéo
com até 7 anos de escolaridade, observou-se incremento nessa tendéncia, com percentual

de aumento anual de 31,8% (ICos0 17,5;44,5).

A Tabela 2 apresenta os coeficientes log-transformados de mortalidade por
neoplasias maligna de mama e as VPAs, com seus respectivos 1Cgs%, de acordo com a
faixa etaria e o nivel de escolaridade. A analise das taxas sequndo grupo etario mostrou
tendéncia de declinio da mortalidade nas idades de 40 a 49 (VPA = -8,8 — ICgs9 -14,9;-
2,3) e 50 a 59 anos (VPA = -4,5 — I1Cgs% -8,8;-0,1); e naquelas com 80 anos de idade ou
mais, para as quais se observou tendéncia anual de diminuicdo de 14,9% (ICgs% -20,6;-

6,7); nas demais categorias etarias, a tendéncia foi estacionaria.

Para a escolaridade, observou-se que, independentemente do nimero de anos de
estudo, houve uma tendéncia crescente de obitos por neoplasia de mama, com aumento

mais expressivo entre as mulheres com até 7 anos de estudo (Tabela 2).

12
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DISCUSSAO

O estudo mostrou estabilidade nos coeficientes gerais de cancer de colo de utero
e de mama na cidade de Passo Fundo, ao longo do periodo analisado. A presente
avaliacdo, segundo faixas etarias e anos de estudo, mostrou que mulheres em idades mais
avancadas apresentaram a maior carga de mortalidade por essas neoplasias, sendo as de

baixa escolaridade aquelas com o pior prognostico da doenca.

A mortalidade geral por neoplasias malignas de colo de utero apresentou
estabilidade no periodo de 1999 a 2019. Entretanto, ao se analisar as taxas segundo 0s
estratos etarios, observou-se tendéncia declinante em duas das sete faixas etarias
avaliadas. Este resultado € similar ao observado em estudo ecoldgico realizado nos anos
2000-2016, em 456 éareas de abrangéncia das unidades basicas de saude (UBS) no
municipio de S3o Paulo.!! Semelhantemente, estudo ecol6gico,'® realizado sobre o
periodo de 2003 a 2012, por regibes e grupos etarios no Brasil, observou uma tendéncia
decrescente na mortalidade por cancer de colo de Utero em nivel nacional, exceto para a

regido Norte.

Hé& algumas hipoteses para o declinio observado nos dltimos anos. A primeira
pode estar relacionada a ampliacéo do acesso ao exame de rastreamento, o que possibilita
o diagndstico de lesbes precursoras e a introducio do tratamento precoce.” A segunda
hipdtese pode refletir as estratégias adotadas em cada territério, como a busca ativa para
0 exame citopatoldgico. E sabido que a aderéncia a esse procedimento se configura como
um pilar importante na prevencao do cancer de colo de Gtero.}” Ambas abordagens podem
impactar no declinio da morbimortalidade por essa neoplasia. A diminui¢do nas taxas de
mortalidade pode, também, refletir a melhora dos indicadores socioecondmicos na
populagdo, constatado nas Gltimas décadas, como a renda e a escolaridade.*®

13
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Estudo realizado em Aracaju, ao analizar a incidéncia e mortalidade por lesdes
cervicais entre 0s anos de 1996 e 2015, ratifica essa hipotese ao demonstrar uma redugéo
de 3,8%, a cada ano, naquele periodo.’® Apesar desses avangos, 0 cenario permanece
desafiador para o controle dessa neoplasia, considerando-se que em determinadas faixas
etarias, a taxa média bruta de mortalidade mostra-se superior a 20 6bitos para cada 100
mil mulheres. Além disso, estudo publicado em 2020,%° sobre a mortalidade prematura
atribuida ao cancer de colo de Utero no Brasil, revelou que 75% dos 6bitos nas mulheres
ocorreram entre 0s 30 e 0s 69 anos, sinalizando que a prevencdo desse tipo de neoplasia

adquiriu uma prioridade mundial.

Resultado similar, a respeito da tendéncia estacionaria nos coeficientes, foi
observado para as neoplasias malignas de mama ao longo do periodo analisado. Uma das
hipbteses para essa estabilidade pode ser a oferta de tratamentos menos agressivos, que
proporcionam maior seguranca e efetividade no curso da doenca.?! Ainda, cabe ressaltar
que fatores favoraveis, como o rastreamento e diagnostico oportuno, desempenham papel
importante nesse cenario, assim como a dindmica da gestdo em salde durante todo o
processo de rastreamento, diagnostico, tratamento e seguimento das mulheres com
neoplasias malignas de mama.?! O municipio de Passo Fundo é referéncia regional em
salde para o norte do Rio Grande do Sul e municipios do oeste de Santa Catarina e Parana.
No cuidado oncoldgico, Passo Fundo dispde uma Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — UNACON — e um Instituto do Céancer, o qual apresenta
um modelo inovador de gestdo em salde no tratamento onco-hematoldgico, caracterizado
pelo pioneirismo, capacitacdo tecnoldgica e multiprofissional, ja consolidado junto ao

SUS como referéncia oncologica para o Sul do Brasil.

14
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A implementacdo desses centros pode ter refletido na estabilidade das taxas
gerais, considerando-se que esta ndo é a realidade observada em varios outros cenarios,
0S quais apontam para um aumento da mortalidade por neoplasia maligna de mama nos
Gltimos anos.?? Tal aumento tem sido atribuido a diagnosticos tardios e a falhas no
acesso ao tratamento, especialmente nas regides de baixo desenvolvimento

socioecondmico?>?3

Ao se analisar as taxas segundo a idade, diferentes padrdes foram observados. A
mortalidade por cancer de mama demonstrou tendéncia declinante nas faixas etarias de
40 a 49, 50 a 59, e no grupo com 80 anos ou mais. Os resultados indicam que essas
diferencas podem estar diretamente influenciadas por caracteristicas sociodemograficas
e de saude, como presenca de comorbidades, status socioecondmico, disponibilidade e
qualidade dos cuidados em saude. Somado a isso, 0 estadgio da doenca no momento do
diagndstico atua como um fator preditor de progndstico e sobrevida.?*?°> Pode haver,
ainda, uma associacgdo entre a maior cobertura do rastreamento mamografico e 0 aumento
da mortalidade por neoplasia de mama, relacionada a aspectos como sobrediagnostico e

sobretratamento.26:27

Essa etiologia multifatorial tornou-se evidente a medida que importantes
iniquidades foram observadas, ao se analisar a mortalidade por neoplasia de mama
segundo os estratos de escolaridade. Independentemente da quantidade de anos de estudo,
h& uma tendéncia crescente nos 6bitos ao longo dos anos. No entanto, o nimero de 6bitos
em mulheres com até 7 anos de estudo é quase oito vezes superior quando comparado aos

Obitos entre aquelas com maios escolaridade, 8 anos ou mais.

Mulheres com baixa escolaridade e menor renda estdo sujeitas a limitacdes no
acesso aos servicgos de saude e, consequentemente, tém seu diagndstico postergado, fato
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este que pode resultar em maior exposicdo ao Obito e a um risco aumentado de morte
prematura.?® Confirmando essa hipotese, estudo realizado no estado de Sergipe, com
mulheres em tratamento quimioterapico para cancer de mama, mostrou que 0 acesso aos
servicos de satide apresenta disparidades importantes.* A demora em receber resultados
de exames, as barreiras geograficas e as dificuldades de acesso ao transporte para
realizacdo de exames e tratamentos sdo alguns fatores que podem explicar essas

disparidades na mortalidade por cancer de mama.

Cabe salientar, ademais, a relacao observada de tendéncia de aumento dos 6bitos
por neoplasia maligna em mulheres com alta escolaridade. Possiveis hipdteses podem
estar relacionadas a uma maior exposicdo a fatores de risco carcindgeno, pelo fato de
estarem mais expostas a contracep¢do hormonal, terapia de reposi¢cdo hormonal no
periodo da menopausa e maior exposicao a radiacdo, em virtude da maior realizacdo de
mamografias, bem como menores fatores de protecdo, como longa historia menstrual e

nuliparidade.?5:?

A diversidade e a complexidade dos territorios, dos determinantes sociais, assim
como a estrutura da rede de atencdo a satde, sdo fatores importantes a serem considerados
na andlise dos indicadores de morbimortalidade na populacdo feminina. O municipio de
Passo Fundo, além de contar com 35 unidades basicas de salide — UBS — e hospitais de
referéncia,?® conta com o Centro de Referéncia de Salde da Mulher, inaugurado em 2015,
a qual oferece, entre varios servicos, 0 acompanhamento multiprofissional para mulheres
que tiveram alta apos tratamento de cancer, grupos terapéuticos pré e pds-quimioterapia,

além do acompanhamento de familiares e orientacdes as familias.?®

Este € um dos primeiros estudos a tratar dessas estimativas em um intervalo
temporal de 21 anos, em um municipio tido como referéncia na assisténcia a satde da
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populacdo de 66 municipios do Rio Grande do Sul e diversas cidades do oeste de Santa
Catarina e Parand. Ainda, cabe destacar que a maior parte dos estudos publicados na
literatura leva em consideracdo analises no &mbito nacional e/ou regional, fato este que
pode ocultar as diferengas locorregionais e limitar a extrapolagdo de seus resultados e
conclusdes para municipios com diferentes portes e realidades, na rede de assisténcia a

saude.

Contudo, algumas limitacdes devem ser consideradas. A utilizacdo de dados
secundarios esta sujeita a variacdes na completude e qualidade das informacdes. Ressalta-
se que o baixo numero de 6bitos por cancer de colo de utero (CID 10 — C53) em mulheres
residentes em Passo Fundo pode ser um reflexo de subnotificacGes e por este motivo, ndo
condizer com a realidade da doenca e sim com uma falha na defini¢do da causa de 6bito,

além dos problemas identificados na qualidade dos registros.®

Outro fator limitante deve-se a natureza multifatorial das neoplasias malignas de
mama e de colo de Utero, que apresentam caracteristicas distintas. Uma propor¢do maior
de canceres mais agressivos pode resultar em aglomerados de mortalidade, ao passo que
0 acesso a um melhor tratamento, consequentemente, reflete-se em menores indicadores
de morbimortalidade.*® Destaca-se, ainda, que a mortalidade pode sofrer influéncia da
concentracdo geografica de grupos étnicos com maior probabilidade de predisposicao

genética para o cancer, além de informagcdes faltantes sobre o estagio do diagndstico.*

Mesmo diante de possiveis limitacbes, o estudo permitiu observar uma
estabilidade nos coeficientes de mortalidade por neoplasia maligna de colo de Gtero e de
mama em um municipio considerado polo regional de satde no Sul do Brasil. Importantes
iniquidades sociodemogréaficas foram identificadas ao se estratificar a mortalidade
conforme idade e escolaridade.
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O conhecimento dos padrdes temporais possibilita elucidar possiveis razdes para
0 comportamento dessas neoplasias, um melhor planejamento e direcionamento eficaz de
acOes de promocao e prevencao de salde, pois, a partir de estatisticas de mortalidade, é
possivel conhecer o estado de salde de uma populagdo e as caracteristicas dos grupos
expostos a maior risco. Conclui-se que as evidéncias apresentadas poderdo servir como
subsidio para as politicas de prevencdo e de assisténcia oncolégica em um municipio
situado fora dos grandes centros e caracterizado como polo de aten¢do a satde no Sul do

Brasil.
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Obitos por Neoplasia Maligna de Obitos por Neoplasia Maligna de

Mama Colo de Utero
1999-2019 1999-2019
Obitos por Neoplasia 50% de 6bitos por Obitos por Neoplasia 50% dos obitos por
maligna de mama causa “mal definida” maligna de colo de neoplasia de ttero de
(CID10-C50) (R0O0-R99) utero (CID10-C53) porgdo ndo especificada
418 abitos 144,5 &bitos 119 dbitos (CID10-C55)
11 obitos
Edgiftéinomda: : idade ignorada: : : idade ignorada: E 7711;a;i;;y?r;r;.diaii:
: i 0 ébitos ; !0 6bitos i 0 Gbito i
escolaridade i ¢ o P! escolaridade ! i escolaridade [ - > eszo;arisdada i
ignorada: 0 H ! i i . !
= ; ignorada: 0 i i 1gnorada: ignorada: !
Sbitos ; pef i [ ! - i
i 6bitos i i 0 6bitos ! 7 obitos i
v v
v 4

Total de 6bitos considerados para
estimativa geral da mortalidade por
neoplasia maligna de Mama no periodo
562,35 obitos

Total de dbitos considerados para estimativa
geral da mortalidade por neoplasia maligna
de colo de utero no periodo

130 6bitos

Figura 1 — Fluxograma da composicdo dos 6bitos por neoplasia maligna de mama e cancer de colo
de Utero, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 1999-2019

O texto inserido dentro das caixas do grafico ndo pode ser corrigido pelo revisor de

ortografia porque a Figura 1 constitui imagem e portanto, ndo é editavel.
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Sendo assim, cabe a este revisor indicar que neoplasia maligna de mama e neoplasia
maligna de colo de Utero se escrevem em letras minusculas, porque se trata de nomes
comuns de doencas; e que mais uma retificacdo de forma-pontuacédo deve ser feita,
substituindo-se CID-10-C50, CID-10-C53 e CID-10-C55 por CID-10 — C50, CID-10 —
C53 e CID-10-C55, respectivamente.
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Tabela 1 — Tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de colo de Gtero (por 100 mil hab.), segundo faixa
etaria e escolaridade, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 1999-2019

Variaveis Obitos Populacéo Taxa de Coeficiente VPAC p-valor® Tendéncia
(1999-2019) de mortalidade go (1ce) 96 (1Cwsw)
referéncia média

padronizada?

(1999-2019)

Coeficiente geral 130 97.713 9,3 -0,03 -6,7 0,153 Estacionaria

(-0,08;0,01) (-16,8;2,3)

Idade (anos)

20-29 6 16.461 1,8 0,00 0,9 0,640 Estavel
(-0,01;0,02) (-2,3;4,7)

30-39 22,5 14.940 7,3 -0,02 -4,5 0,473 Estavel
(-0,07;0,04) (-14,9;9,6)

40-49 23 13.259 8,2 -0,01 -1,4 0,784 Estavel
(-0,05;0,04) (-10,9;9,6)

50-59 32 10.756 15,6 -0,05 -10,9 0,001 Decrescente

(-0,08;-0,03) (-16,8;-6,7)
60-69 25,5 7.068 20,3 -0,13 -25,9 < 0,001 Decrescente

(-0,18;-0,08) (-33,9;-16,8)

70-79 155 4.129 16,7 0,01 2,1 0,664 Estvel
(-0,03;0,05) (-6,7:12,2)
>80 5,5 1.924 13,7 -0,00 -0,7 0,900 Estavel

(-0,06;0,06) (-12,9:14,8)

Escolaridade (anos de estudo)
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<7 71 20.473 21,4 0,12 31,8 < 0,001 Crescente
(0,07;0,16)
(17,5;44,5)
>8 23 47.010 2,3 0,01 1,9 0,741 Estavel
(-0,04,0,06) (-8,8;14,8)

a) NUmero de 6bitos por 100 mil habitantes; b) Ap6s transformacéo logaritmica; c) ICes% = intervalo de confianca de 95%; d) VPA = variagdo percentual

anual, traducdo do inglés annual percentage change (APC); e) Teste t da regressao linear de Prais-Winsten, nivel de significancia de 5%.
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Tabela 2 — Tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de mama (por 100 mil hab.), segundo faixa
etaria e escolaridade, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 1999-2019

Variaveis Obitos Populagdo  Coeficiente Coeficiente VPA! p-valor® Tendéncia
(1999-2019) € medio B® (ICos5c) %
referéncia padronizado?
(1Cog5%°)
(1999-2019)
Coeficiente geral 562,5 97.713 39,5 -0,01 -1,4 0,445 Estavel
(-0,02;0,01) (-4,5;14,8)
Idade (anos)
20-29 55 16.461 1,6 -0,01 -1,4 0,682 Estavel
(-0,07:0,05) (-14,9;12,2)
30-39 17,5 14.940 59 -0,03 -6,7 0,074 Estavel
(-0,05;0,00) (-10,9;0,7)
40-49 65,5 13.259 23,9 -0,04 -8,8 0,021 Decrescente
(-0,07;-0,01) (-14,9;-2,3)
50-59 136,5 10.756 62,6 -0,02 -4,50 0,049 Decrescente
(-0,04;-0,00) (-8,8;-0,1)
60-69 101,5 7.068 20,3 -0,03 -6,7 0,225 Estavel
(-0,07;0,02) (-14,9;4,7)
70-79 96,5 4.129 113,3 0,01 2,3 0,607 Estével
(-0,03;0,04) (-6,7;9,6)
>80 138,5 1.924 404,5 -0,07 -14,9 < 0,001 Decrescente
(-0,10;-0,03) (-20,6;-6,7)
Escolaridade (anos de estudo)
<7 280 20.473 90,9 0,14 38,0 < 0,001 Crescente
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(0,08;0,20) (20,2;58,5)
>8 133 47.010 12,7 0,11 28,8 0,003 Crescente
(0,04:0,17) (9,6;47,9)

a) NUmero de ébitos por 100 mil habitantes; b) Apds transformacdo logaritmica; c) 1Ces% = intervalo de confianca de 95%; d) VPA = variacdo

percentual anual, tradugdo do inglés annual percentage change (APC); e) Teste t da regressédo linear de Prais-Winsten, nivel de significancia de 5%.
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