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INTRODUCAO:

O cancer do colo de Utero é uma causa importante de morte entre as mulheres e sua
ocorréncia esta associada as condicdes de desenvolvimento dos paises e suas regides!. Apenas
21% dos casos no pais sdo diagnosticados no Estadio |, onde estdo incluidos aqueles
diagnosticados através do rastreamento. Estados brasileiros com maior indice de Desenvolvimento
Humano apresentam mais casos em estadios iniciais, e também é maior a densidade de hospitais
e médicos para diagndstico e tratamento de cancer?.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define os chamados “Determinantes Sociais de
Saude” (DSS) como os fatores sociais envolvidos no modo em que os individuos trabalham e vivem.
A apresentacao tardia do cancer de colo de Gtero parece estar relacionada com os DSS**®. O indice
Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) sintetiza a situagdo de cada municipio no que diz
respeito a riqueza, escolaridade e longevidade, e quando combinados classifica os municipios do
Estado de S&o Paulo em cinco grupos: Dinamicos, nivel elevado de riqueza, bons niveis nos
indicadores sociais (IPRS 5); Desiguais, niveis de riqueza elevados, mas nao sao capazes de atingir
bons indicadores nas dimens@es sociais (IPRS 4); Equitativos, nivel de riqueza baixo, com bons
indicadores sociais (IPRS 3); Em transicdo, baixos niveis de riqueza e niveis intermediarios de
longevidade e/ou escolaridade (IPRS 2); e Vulneraveis, municipios mais desfavorecidos do Estado,
tanto em riqueza quanto nos indicadores sociais (IPRS 1)° (Figura 1).

O objetivo desse estudo € avaliar a relacdo do IPRS dos municipios com estadio, idade e
tipo morfoldgico no diagnéstico do cancer do colo do Gtero. O melhor entendimento sobre quais
determinantes sociais impactam no diagndstico pode auxiliar gestores a definir politicas publicas de
prevencdo do cancer que melhore a vida das mulheres e de suas comunidades, além de otimizar

0s recursos disponiveis.
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Municipios paulistas, segundo grupos do IPRS — 2018
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Figura 1. Distribui¢do dos municipios do estado de S3o Paulo em fun¢do do indice Paulista de

Responsabilidade Social

METODOLOGIA:

Este é um estudo ecoldgico que relacionou o IPRS com variaveis do diagndstico do cancer
do colo do Utero no estado de s&o Paulo, de 2010 a 2017. O IPRS de cada municipio do estado foi
identificado através da Fundagédo Seade e os dados do diagndstico através do Registro Hospitalar
de Cancer do Estado de Sao Paulo (RHC-SP). Os sujeitos foram todas as mulheres com 30 anos
ou mais registradas no RHC-SP entre 2010 e 2017 (n=9,502). Foram excluidas as mulheres abaixo
de 30 anos e as sem registro de estadio (n=9,095). As variaveis idade, estadio e morfologia foram
utilizadas.

Para andlise estatistica foram utilizados os testes de X? e regresséo logistica com célculo de
razbes de chance, admitindo um nivel de significAncia de 5% (P<0.05) e um intervalo de confianga
de 95%. Este estudo é parte integrante da pesquisa “Fatores Relacionados com o Diagndstico
Tardio do Céancer do Colo do Utero”. (O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Unicamp, sob o numero CAAE:42657020.1.0000.5404. Os dados utilizados sao publicos e
disponiveis online nas plataformas de informatica oficiais do governo do Estado de Sdo Paulo. A

identificac@o pessoal das mulheres ndo pode ser acessada.

RESULTADOS:

Entre 2010 a 2017 foram registrados no RHC 9,095 casos de céancer do colo do Utero em
mulheres a partir de 30 anos. A tabela 1 mostra a distribuicdo dos casos de cancer do colo do utero
nos 5 grupos de IPRS em funcdo dos grupos de estadio, idade e morfologia. A maior parte dos
casos foram oriundos de cidades com IPRS 4 (45.4%) e IPRS 5 (29.1%). A proporc¢éo de estadio
inicial aumentou significativamente em funcdo da elevacao do indice (p=0.040). Nao foi observada

variagao do grupo etario em fungéo do IPRS (p=0.117). Os tipos escamosos de tumores foram os
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mais frequentes e sua proporcao reduziu em funcéo do IPRS, ainda que de forma nao significativa
(p=0.117).

Tabela 1. Distribuicdo de casos de cancer de colo de Utero pelo indicador de vulnerabilidade IPRS
do municipio onde as mulheres habitam, de acordo com estadio, faixa etaria e morfologia no estado
de Sao Paulo, Brasil, de 2010 a 2017.

IPRS 1 IPRS 2 IPRS 3 IPRS 4 IPRS 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P-value
Total 354 839 1101 4137 2664
Estadio
Estadio 1 88 (24,9) 233 (27.8) 305 (27.7) 1209 (29.2) 798 (30.0) 0.040
Estadio 2+ 266 (75,1) 606 (72.2) 796 (72.3) 2928 (70.8) 1866 (70,0) '
Grupo etario
<50 anos 152 (42.9) 334 (39.8) 481 (43.7) 1904 (46.0) 1132 (42.5) 0117
250 anos 202 (57.1) 505 (60.2) 620 (56.3) 2233 (54.0) 1532 (57.5) '
Morfologia
CCE 264 (74,6) 628 (74,9) 799 (72,6) 3113 (75,3) 1780 (66,8) 0117
Outros 90 (25.4) 211 (25.1) 302 (27.4) 1024 (24.7) 884 (33.2) '
IPRS - indice Paulista de Responsabilidade Social, Estadio 2+ - Estadios Il, lll, e IV, CCE -

Carcinoma de células escamosas.

Para cada elevacao do IPRS o risco de apresentar o diagndstico em estadio | foi pelo menos
30% maior do que no IPRS imediatamente anterior. Mulheres que residiam em cidades com IPRS
2 apresentaram um risco 1.4 vezes maior de ser diagnosticada no estadio 1 do que gquando residiam
em cidades com IPRS 1 (1,40, 1,07-1,84). A chance (probabilidade) de residir em um IPRS e ser
diagnosticada com estadio | variou de 0.568 no IPRS 3 versus 2 a 0.583 no IPRS 2 versus 1. Nao
foram observadas varia¢des de risco ou de probabilidade em funcdo do grupo etario de mulheres,
se menores ou maiores que 50 anos. Em relagdo a morfologia, apenas foi significativa um risco 31%
menor de ter um tumor de histologia escamosa do que ndo escamosa no IPRS 5 quando comparado
com o IPRS 4 (andlise multivariada 0,69, 0,55-0,86). Nesta comparacdo a chance de apresentar um
tumor de histologia escamosa foi de 0.457 (tabela 2).

Uma sub-analise dos grupos de IPRS em fungcdo do componente riqueza, divididos em 2
categorias: menos riqueza (IPRS 1 a 3) e mais riqueza (IPRS 4 e 5), mostrou que uma proporgao
maior de mulheres abaixo de 50 anos foi observada quando residiam em cidades com mais riqgueza
(42,2% vs. 44,6%, p=0,016). Na analise de risco, foi significativo que ser uma mulher com 50 anos
ou mais de ter um cancer do colo do Utero apresentou um risco 10% menor quando residia em
cidades com maior nivel de riqueza (IPRS 4 e 5) (andlise multivariada 0,90, 0,82-0,99). J4 a sub-
andlise em funcéo do componente inequidade, divididos em 2 categorias: maior inequidade (IPRS
1 e 2) e menor inequidade (IPRS 3), ndo foi observada diferenca na proporgdo de casos em
nenhuma das variaveis analisadas. Na analise de risco também néo foi observada nenhuma

diferenca significativa.
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Tabela 2. Risco e probabilidade de casos de cancer de colo de Gtero pelo indicados IPRS de
vulnerabilidade onde as mulheres habitam, de acordo com estadio, faixa etaria e morfologia no
estado de S&o Paulo, Brasil, de 2010 a 2017.

Univariada Multivariada
Estadio
IPRS 1 2+ P RC IC 95% P RC IC 95% Prob
1 88 266 - - - - - - -
lvs?2 233 606 0,025 1.36 1.04-1.77 0.016 140 1.07-1.84 0.583
2vs 3 305 796 0,027 133 1.04-1.71 0.037 131 1.02-1.70 0.568

3vs4 1209 2928 0,006 137 1.10-1.72 0.011 135 1.07-1.70 0.574
4vs5 798 1866 0.002 143 1.14-180 0.006 139 1.10-1.76 0.581
Grupo etario

IPRS <50 a 250 a P RC IC 95% P RC IC 95% Prob
1 152 202 - - - - - - -

lvs2 334 505 0.506 1.08 0.86-1.36 0.272 114 0.90-1.45 0.533
2vs 3 481 620 0.730 0.96 0.78-1.19 0970 1.00 0.81-1.25 0.501

3vs4 1904 2233 0.075 0.84 0.69-1.02 0.205 0.88 0.73-1.07 0.469
4vsS5 1132 1532 0.918 0.99 0.81-1.20 0.715 1.04 0.85-1.27 0.509

Morpfologia
IPRS CCE  Outros P RC IC 95% P RC IC 95% Prob
1 264 90 - - - - - - -
lvs?2 628 211 0.594 096 0.74-1.26 0990 100 0.76-1.30 0.500
2vs 3 799 302 0.454 088 0.69-1.12 0.412 090 0.70-1.15 0.474

3vs4 3113 1024 0.890 1.02 0.82-1.27 0.677 1.05 0.84-1.30 0.511
4vs5 1780 884 0.001 0.67 0.53-0.83 0.001 0.69 0.55-0.86 0.457

IPRS - indice Paulista de Responsabilidade Social; Estadio 2+ - Estadios Il, lll e IV; CCE —
Carcinoma de células escamosas; P — P-valor; RC — razdo de Chances; IC 95% — Intervalo de
confianca de 95%; Prob - Probabilidade

DISCUSSAO

Neste estudo o IPRS foi apresentado como um bom indicador de satde para compreensao
e predicdo dos determinantes sociais no diagnéstico do cancer do colo do Utero. A proporcao de
estadio inicial aumentou significativamente em funcdo da elevacéo do IPRS. A idade ao diagndstico
foi pouco influenciada pelo IPRS. O estadio ao diagnéstico foi fortemente influenciado pelo nivel de
desenvolvimento de onde mulher residia, provavelmente por melhor acesso da mulher ao
rastreamento e diagnostico precoce. Para cada elevacdo do IPRS o risco de apresentar o
diagnostico em estadio | foi pelo menos 30% maior do que no IPRS imediatamente anterior.

A proporcdo de casos em mulheres com 50 anos ou mais variou de 54,0% a 60,2%
(p=0,117). A analise do componente rigueza indicou uma proporcao maior de mulheres abaixo de
50 anos em cidades com mais riqueza (42,2% vs. 44,6%, p=0,016). Mulheres mais jovens tem mais
oportunidade de acessar o sistema de salde (pré-natal, queixas menstruais, contracep¢ao). Nas
cidades com mais riqueza pode ter havido uma antecipacgéo do diagnéstico pelo provimento de mais

servigos basicos a populacao.
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Os tipos escamosos de tumores foram os mais frequentes e sua proporgdo reduziu em
funcao do IPRS, ainda que de forma nao significativa (p=0,117). O risco de apresentar um tumor de
histologia escamosa foi 31% menor do que histologias ndo-escamosas no IPRS 5 quando
comparado com o IPRS 4 (andlise multivariada 0,69, 0,55-0,86). Os tumores escamosos S&0 0S
mais frequentemente diagnosticados através do rastreamento. Conforme melhora o nivel de
desenvolvimento, melhora o rastreamento e reduz a proporgéo dos tumores escamosos. Entretanto
isso € mais bem sentido nos niveis mais elevados de desenvolvimento.

N&o foi observada diferenca na propor¢éo de casos em nenhuma das variaveis analisadas,
em funcéo do grau de inequidade. A deteccdo de casos em estadios iniciais depende de uma infra-
estrutura de servicos de saude que é complexa. Portanto, pouco influenciada pelos extremos de
vulnerabilidade. Um minimo de desenvolvimento € necessario para que 0s impactos das acdes
possam ser observados. Neste estudo foram observadas diferencas apenas nos extremos de
riqgueza. O indice de vulnerabilidade parece ser um indicador razoavel na identificacéo de risco para
o diagnéstico de cancer do colo do Utero na sua forma de apresentacdo mais desfavoravel. O
componente rigueza do IPRS parece ser 0 mais sensivel.

Uma limitacdo observada no estudo foi o fato de que a maior parte dos casos foram oriundos
de cidades com IPRS 4 (45.4%) e IPRS 5 (29.1%). As cidades com IPRS 1, 2 e 3 em geral
apresentavam tamanho populacional menor em relacdo as cidades com IPRS 4 e 5, sendo o
namero de casos registrados no RHC menor também. Com isso, a compara¢ao entre 0s casos de

cancer de municipios com IPRS 1, 2 e 3 e municipios com IPRS 4 e 5 foi limitada por esse fator.

CONCLUSOES:

O IPRS é um bom indicador de salde para compreensao e predicdo dos determinantes
sociais no diagndstico do cancer do colo do Utero. A propor¢do de estadio inicial aumentou
significativamente em funcdo de sua elevacéo, ainda que a idade ao diagnostico tenha sido pouco
influenciada. O melhor acesso da mulher ao rastreamento e diagndstico precoce podem justificar

essa relagéo.
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