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O desafio de reduzir a mortalidade por
cancer do colo do utero

The challenge of reducing mortality due to cervical cancer

Em Recife, os ébitos por cincer do colo do dtero sio mais freqiientes em mulheres na
idade adulta, negras, sem companheiro, donas de casa, residentes em bairros com baixa
condicao de vida e atendidas na rede hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS), existindo
diferencas no risco de morte entre as faixas etérias e o local de residéncia. E o que concluiu
o estudo de Mendonga et al.! intitulado “Mortalidade por cincer do colo do dtero: carac-
teristicas sociodemogrdficas das mulheres residentes na cidade do Recife, Pernambuco”
publicado nesse fasciculo, o qual passo a comentar.

Os autores citaram uma revisdo sistemdtica sobre o tema, que mostrou que a niao
realizacdio do exame citoldgico no Brasil associa-se a baixa escolaridade, ao baixo nivel
socioecondmico, a baixa renda familiar, a vivéncia sem companheiro, a cor parda, ao uso
de contraceptivo oral, 2 auséncia de problemas ginecoldgicos, a vergonha ou a0 medo em
relagdo ao exame, ao fato de ndo ter realizado consulta médica no ano anterior a pesquisa, a
dificuldade de acesso a assisténcia médica, a auséncia de solicita¢do médica e a ndo realiza¢do
do auto-exame das mamas no ano que antecedeu a pesquisa’.

Tentando compreender melhor o problema, é evidente que a mortalidade por cancer
do colo do ttero tende a ser mais alta em populac¢io de baixo nivel socioeconémico, porém,
esse fato ndo pode ser generalizado®. Paises drabes que compdem o Oriente Médio, mais
Afeganistdo e Paquistdo, apresentam taxas de mortalidade muito baixas porque as taxas
de incidéncia também sio muito baixas®. Esse fato pode ser explicado pelas caracteristicas
do comportamento sexual do homem e da mulher, no caso possivelmente em virtude da
influéncia religiosa e cultural’. Da mesma forma, é bem sabido que a mortalidade por can-
cer do colo do ttero nos paises da regiao do deserto do Saara é menor do que nos demais
pafses africanos’.

Assim, o indicador que parece estar mais associado com baixo nivel socioecondmico e
mas/péssimas condi¢des de saide é a proximidade entre as taxas de incidéncia e de mortali-
dade, ou seja, em paises com popula¢do muito pobre, a maioria das mulheres que apresentam
cancer do colo do titero morre por essa doenga, independente do nivel da taxa de incidéncia’.
Exemplificando, as taxas de incidéncia e mortalidade, respectivamente, sio: no Reino Unido,
8,3 e 3,1 por 100.000/ano e nos Estados Unidos, 7,7 e 2,3°. Em pafses ndo desenvolvidos,
as mesmas taxas sao: Arabia Saudita, 4,6 e 2,5; Ira, 4,4 e 2,4; e Tunisia, 6,8 e 5,5°.
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Independente do nivel inicial de incidéncia do cancer do colo do ttero, os paises que implantaram um programa de
rastreamento reduziram a incidéncia para menos de dez casos por 100.000 mulheres/ano®. Obviamente ndo é o caso do
Brasil, pois dados dos registros populacionais de cAncer de vdrias cidades brasileiras mostram incidéncia padronizada,
variando entre 50,7/100.000 mulheres/ano em Brasilia e até 14,3/100.000/ano em Salvador, sendo que, em Recife, foi
de 26,2 casos/100.000 mulheres/ano para o periodo entre 1995 e 1998’. Para estes niveis de incidéncia, estimam-se
entre 8 e 20 mortes/100.000 mulheres/ano.

Dados oficiais sobre mortalidade por cAncer do colo do ttero no Brasil variam entre 5 € 6 mortes/100.000 mulheres/anc®,
enquanto que dados da Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancer (IARC, do inglés International Agency for Research on
Cancer) estimaram que, em 2002, a mortalidade por essa neoplasia no Brasil foi de 10,2 mortes/100.000 mulheres/ano’. Se
os dados oficiais estiverem corretos, nés ndo podemos afirmar que o cAncer do colo do dtero seja uma importante causa de
mortalidade em mulheres no Brasil. No estudo de Mendonga et al.', os autores revisaram a declaragio de ébito por meio
dos prontudrios médicos das pacientes e encontraram 50% de cancer do colo ttero nos casos que reportavam como causa
apenas “cancer do ttero em por¢do ndo especificada”, o que elevou a taxa de mortalidade por cancer do colo do ttero em
cerca de 20%. Portanto, os resultados apresentados demonstram que os dados oficiais estdo subestimados e que a morta-
lidade real deve estar mais préxima dos dados apresentados pela IARC.

Mas, como poderiamos usar os resultados apresentados em beneficio dessa popula¢io de estudo?

Na tentativa de responder a essa questio, pareceu-me necessario construir dois grupos de fatores: o primeiro gru-
po relacionado a mulher e outro relacionado aos servigos de sadde. No primeiro grupo, hd uma grande inter-relagéo
entre os fatores que caracterizam as condi¢des sociais das mulheres, mas a escolaridade é um fator importante e quase
unanimemente citado nos estudos’. Isso significa que mais educa¢do promoveria inclusio social. Ainda que seja uma
acdo que produza resultados em médio e longo prazo, é algo que precisa ser permanentemente realizado, o que estd
nas maos dos governantes.

O segundo grupo compde-se de fatores em relacio aos quais poderfamos atuar mais em curto prazo e estao mais
em nossas maos. Atualmente, o sistema de satide ainda ndo consegue identificar de forma sistematizada quais sdo e
onde estdo as mulheres que ndo estdo fazendo regularmente seus controles — que sdo a maioria das que irdo desenvolver
cancer invasor. No Brasil, cerca de 80% dos controles ainda sdo feitos quando a mulher procura os servicos de satide
por razdes ginecolGgicas ou obstétricas’. Na prdtica, os controles concentram-se nas mesmas mulheres, enquanto que
um contingente significativo fica sem controles ou é inadequadamente controlado'’.

Para a grande parte dos Estados brasileiros, o total de exames citolégicos que tém sido realizados seria suficiente
para garantir a cobertura de 70 a 80% de controles periddicos e regulares pelo SUS. Como o setor privado jd cumpre seu
papel com a populagdo restante, terfamos uma cobertura altissima. Na Inglaterra, independentemente de as mulheres
terem melhor escolaridade do que as brasileiras, foram evidentes o aumento de cobertura e a redu¢do da mortalidade
por cincer do colo do dtero quando foi introduzida a convocagdo periddica das mulheres para realizar exame citoldgico,
ou seja, o que fez a diferenca foi uma ac¢io relacionada a2 melhor organizacio do sistema''. Dados semelhantes estdo
disponiveis para outros paises europeus.

Mas fazer exame de rastreamento ndo € suficiente para garantir que a mortalidade ird diminuir. E necessario que as
mulheres que tenham um exame alterado recebam tratamento adequado; porém, hd evidéncias de que um percentual
significativo de mulheres que sio encaminhadas para avalia¢do colposcépica ndo chega a fazé-la, e o sistema de sadde
também nio € eficiente para controlar adequadamente esse evento.

Enfim, o eficiente controle do cAncer do colo uterino estd diretamente relacionado com a qualidade do sistema de
satde, que além de identificar as mulheres que precisam fazer controles, deveria oferecer: 1) qualidade para garantir
diagnéstico correto e realizar tratamento preciso; 2) acesso fdcil e dgil aos servigos; 3) flexibilidade para marcar e re-
marcar consultas e 4) rapidez no atendimento.

Esses componentes estdo presentes nos servigos privados, mas ndo estdo nos servicos ptblicos. Uma pessoa com uma
dor intensa ird procurar os servicos de satide independente das dificuldades de acesso, mas uma mulher assintomdtica ndo
se submeterd as mesmas dificuldades para fazer um exame citoldgico preventivo. Assim, infelizmente, a possibilidade
de uma mulher ter acesso a um servico de saide mais dgil depende muito de sua ascensdo social. Dar conseqiiéncia aos
resultados do estudo de Mendonga et al.' significaria intervir nesse ciclo vicioso e construir um eficiente sistema de
sadde nao somente para os excluidos sociais.
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