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Cancer cervical: incidéncia e mortalidade
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Taxas de mortalidade* para as principais localizacoes de
cancer, em mulheres - Brasil, 1979 a 2002.
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Médias moveis das Taxas de mortalidade por cancer do colo do utero
ajustadas por idade, padronizadas pela populacao mundial*, por 100.000
mulheres no Estado do Rio de Janeiro e capital, 1979 a 2002
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* Populacdo Padrao Mundial, modificada por Doll et al(1966);
Fontes: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade 18/DATASUS/MS; Fundacéo Instituto Brasileiro de Geayrafia e
Estatistica — IBGE; Divis&o de Epidemiologia e Avadicdo - CONPREV/INCA/MS




O Controle do Cancer cervical no Brasil

Rastreamento citologico como acao prioritaria do programa
de atencao a saude da mulher a partir de 1984.

Nacionalmente implantado a partir de agosto de 1998.

Sistemas de Vigilancia: baseado principalmente no Sistema
de Mortalidade - o registro populacional de cancer no
Municipio do Rio de Janeiro foi ativo de 1995 a 1998.

Sistema de Informacao do Colo do Utero (SISCOLO):
instrumento para registro dos exames citopatologicos e
histopatologicos realizados no ambito do Sistema Unico de
Saude. Modulo de seguimento.

- Unidade de analise: os exames realizados - o que
dificulta a realizacao de estudos de seguimento.

A auséncia de identificador unico dificulta a identificacao de
mulheres que realizaram o exame (o Cartao Nacional de
Saude ainda nao esta nacionalmente implantado)




Alternativa para estudos de seguimento

Seguimento passivo por meio do Relacionamento de
Bases de dados

Justificativa

A metodologia tem sido utilizada para a conducao de
estudos de epidemiologicos e de avaliacao sobre
politicas publicas em varios paises;

O pais dispoe de miultiplos e abrangentes sistemas de
informacoes sobre saude (nacionalmente
implantados);

Uso da metodologia para avaliacao do controle do
cancer cervical




Objetivo

Realizar o seguimento das mulheres que realizaram
exames citopatologicos em 1998 utilizando o
relacionamento probabilistico de bases de dados para
integracao das informacoes provenientes dos
diversos sistemas do Sistema Unico de Saude, no
periodo 1998 a 2002.




Metodologia

Populacao de estudo:

Mulheres residentes no Municipio do Rio de Janeiro em 1998 com dez
anos ou mais, com citologia positiva na Campanha de rastreamento
citologico realizada durante os meses de agosto e setembro de 1998.

Caso positivo: mulheres que apresentaram as seguintes alteracoes celulares no
exame citopatoldgico (N=1717)

Em células epiteliais escamosas: atipias de significado indeterminado (ASCUS),
Papilomavirus humano (HPV), neoplasia intra-epitelial cervical - NIC I
(Displasia leve), NIC II (Displasia Moderada), NIC III (Displasia
acentuada/Carcinoma in situ) e Carcinoma escamoso invasivo.

Em células glandulares: atipias de significado indeterminado (AGUS),
Adenocarcinoma in situ e Adenocarcinoma invasivo.

Fontes de dados:

Sistema de Informacao do Colo do Gtero: 1998 (citologias positivas)
e 1999 e 2000 (todos os resultados) — base estadual

Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), internacao de 1998 a 2002
(CID 10 = C53, C55, D06 e N87), base municipal

Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) de 1998 a 2002 (CID 10
= C53 e C55), base municipal

Alta Complexidade - Oncologia do SIA (APAC- onco), competéncia
1999 a 2002, casos com diagnostico em 1998 (C53), ' base municipal




Preparo das bases

= Identificacao e unificacao de registros duplicados. No caso da AIH
foram mantidos os dados de todas as hospitalizacoes posteriores.
Nesta etapa também foram recuperadas informagoes ignoradas,
sempre que esta esteve disponivel em casos de multiplos registros.

Confirmacao do municipio de residéencia, para a delimitacao da area
de abrangéncia no Municipio do Rio de Janeiro. A conferéncia foi
feita manualmente, por meio do site www.correios.gov.br - (campos
bairro, CEP e municipio)

YEWETER
Idade
Diagnodstico (citologico inicial e de seguimento)
Procedimentos realizados (ambulatoriais de alta complexidade e
hospitalares)
Tempo entre a liberacao da citologia e o tratamento
Tempo até a regressao da lesao citologica
Desfechos do seguimento




Relacionamento Probabilistico

= Relacionamento probabilistico para identificar os pares
verdadeiros nas bases utilizadas no seguimento dos casos
positivos, utilizando o programa ReclLink ITI (Camargo Jr & Coeli,
2000; Camargo Jr & Coeli, 2002a) e metodologia descrita por
Camargo Jr & Coeli, 2002b). Revisao manual de todos os links com
valores de escore superior a - 3.

Campos chaves: nhome,data do nascimento e nome da mae

Construcao de uma base de dados com incorporacao das
informacoes obtidas a partir do relacionamento feito entre as
bases de dados e a base de positivas do SISCOLO.

Analise exploratoria dos dados
Freqiiéncias absolutas e relativas e medidas de dispersao

Aspectos éticos:
Aprovacao pelo Comité de ética e garantia de sigilosidade




Resultados

Distribuicao das idades das mulheres com exames positivos,
Municipio do Rio de Janeiro, agosto e setembro de 1998

Minimo 25% 50% 75% Maximo
14 35 40 45 98




FregUéncia dos laudos citologicos na populacao de es tudo

Laudos citologicos N 0/
ASCUS
HPV
NIC1I
NIC II
NIC III
Carcinoma Escamoso
AGUS

Adenocarcinoma *

*In situ e invasivo




Numero de pacientes com seguimento identificado
segundo a fonte de captura do seguimento (N = 817)

SISCOLO

Fonte AIH (n=67) Fonte APAC (n=12)

A

Fonte DO (n=40)




Indicadores de seguimento dos casos positivos
diagnosticados em agosto e setembro de 1998, Municipio do
Rio de Janeiro, 1998 a 2002.

Resultados

Indicadores
Proporcao de mulheres com seguimento (%) 48,7

Proporcao de mulheres com exame citopatolégico de 35,9
seguimento dentro dos limites da normalidade (%)

Tempo mediano de seguimento até a regressao da lesao 10
inicial (meses)

Proporcao de hospitalizacoes por neoplasia de colo de 3,9
utero (%)

Proporcao de tratamento realizado em AIH ou APAC (%) 3,4
Proporcao de tratamento cirirgico realizado (%) 2,8

Proporcao de tratamento radioterapico (%) 0,8

OBS: O denominador utilizado para calculo das propor¢des foi 0 nimero de mulheres com citologia positiva (N=1717)
* Considerado a primeira citologia dentro dos limites da normalidade obtida em qualquer momento do periodo de
observagdo.  Carcinoma invasivo e Lesbes precursoras.




Indicadores de seguimento dos casos positivos
diagnosticados em agosto e setembro de 1998, Municipio do

Rio de Janeiro, 1998 a 2002.

Indicadores

Proporcao de mulheres com carcinoma invasivo no
exame citopatolégico que tiveram internacao (%)

Proporcao de tratamento ciriirgico em mulheres com
carcinoma invasivo no exame citopatologico (%)

Tempo mediano entre a liberacao do laudo citologico e a
data do tratamento (meses)

Tempo mediano entre a liberacao do laudo citologico de
carcinoma invasivo e a data do tratamento (meses)

Proporcao de casos de obito no seguimento (%)

Taxa de mortalidade por cancer do colo do Gtero, por
1000 mulheres

Resultados
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OBS: O denominador utilizado para calculo das propor¢des foi 0 nimero de mulheres com citologia positiva

(N=1717)




Consideracoes finais

= O seguimento dos casos positivos foi possivel para a metade das
mulheres, sendo a maior parte identificada no SISCOLO.

Limitagées: Cobertura do SISCOLO no periodo de observacao;
problemas relacionados ao fluxo do SISCOLO no municipio;
tratamento realizado em ambulatorio de média complexidade nao
disponibilizados na fontes usadas; captacao a partir de diagnostico
citologico, sem informacao sobre o resultado do histopatologico;
curto intervalo de tempo observacao de obito; busca restrita as
bases municipais.

O estudo I)ermltlu construir indicadores para avaliacao de processo

e de resultados do rastreamento citologico na area de estudo. Em
sistemas com multiplicidade de registros, a metodologia utilizada

ossibilitou identificar casos e deu conta da auséncia de um
identificador Unico.

A avaliacao feita a partir de sistemas oficiais de informacao, pode
ser implementada para avaliacao periodica do programa com o
objetivo de aprimorar as informacoes sobre seguimento.

Esforcos para melhorar a qualidade da informacao dos sistemas de
informacao.

Estudos devem incorporar novas bases disponiveis e os tempos de
observacao devem ser ampliados.




