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RESUMO

Objetivo: estimar a sobrevida especifica em cinco anos de mulheres diagnosticadas
com cancer do colo do Gtero que residem nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande,
Mato Grosso. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva com informacdes provenientes
do Registro de Cancer de Base Populacional de Cuiaba e do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade. Para estimar a probabilidade de sobrevivéncia especifica em cinco
anos foi utilizado o estimador de Kaplan-Meier e o teste de log-rank. Para verificar a
proporcionalidade das taxas de falhas utilizou-se o teste de residuos de Schoenfeld,
conforme o nivel de significancia estatistica de 0,05. Resultados: A sobrevida
especifica em cinco anos e o tempo mediano de sobrevida foi de 90,0% e 50,3 meses,
respectivamente para o cancer do colo do Utero. Quando se analisa por idade a maior
sobrevida especifica foi entre as mulheres com 20 a 49 anos (91,7%) e tempo mediano
de sobrevida foi de 53,3 meses. Para o tipo histologico a maior sobrevida especifica foi
entre as mulheres com adenocarcinoma (92,3%) e tempo mediano de sobrevida foi de
53,5 meses. Conclus@es: Este estudo mostrou que a sobrevida especifica ap6s 5 anos do
diagnostico se manteve em torno de 90% em pacientes com cancer de colo do utero. As
pacientes entre 20 a 49 anos tiveram maiores sobrevidas especificas e houve diferenca
estatisticamente significativa somente entre as faixas etarias.

Palavras-chaves: Neoplasias do Colo do Utero; Analise de Sobrevida; Taxa de

Sobrevida; Epidemiologia, Sistema de Informacao.
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ABSTRACT

Objective: to estimate specific five-year survival in women diagnosed with cervical
cancer living in the municipalities of Cuiaba and Varzea Grande, Mato Grosso, Brazil.
Methods: Retrospective cohort study with information from the Cuiabd Population-
Based Cancer Registry and the Mortality Information System. To estimate the
probability of specific survival in five years, the Kaplan-Meier estimator and the log-
rank test were used with the purpose of verifying if there are statistical differences in the
lifetime by groups. To verify the proportionality of the failure rates, the Schoenfeld
residual test was used according to the statistical significance level of 0.05. Results:
Specific five-year survival and median time were 90.0% and 50.3 months, respectively
for cervical cancer. When analyzing by age, the highest specific survival was among
women aged 20 to 49 years (91.7%) and median time was 53.3 months. For the
histological type, the highest specific survival was among women with adenocarcinoma
(92.3%) and the mean survival time was 53.5 months. Conclusions: This study showed
that specific survival after 5 years of diagnosis remained around 90% in patients with
cervical cancer. Patients aged 20 to 49 years had higher specific survival and was
statistically significant difference only between age groups.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Survival Analysis; Survival Rate;

Epidemiology, Information Systems.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero é um importante problema de saude publica em todo o
mundo. Em 2020 foram estimados 604.000 casos novos e 342.000 mortes em todo o
mundo®. No Brasil, o cancer do colo do Utero é a terceira neoplasia feminina mais
incidente dentre todas. Para o triénio 2020 a 2022, foram estimados mais de 16 mil
casos novos com risco estimado de 16 casos novos para cada 100.000 mulheres. Essa
neoplasia € a segunda mais incidente entre as que atingem o sexo feminino no Estado do
Mato Grosso, com risco estimado de 12 casos novos para cada 100.000 mulheres?. Em
2019 ocorreram cerca de 105 oObitos resultando em taxa bruta e ajustada de 6 ébitos para
cada 100.000 mulheres®.

Os paises desenvolvidos com programas de rastreamento organizado, com cobertura
acima de 80% e programas de vacinacdo contra infec¢do pelo Papilomavirus Humano
(HPV), apresentaram declinio da incidéncia e mortalidade®®. No entanto, nos paises em
desenvolvimento as taxas de incidéncia e mortalidade do cancer do colo do utero foram
relativamente altas e a sobrevida baixa®®®.

O estudo CONCORD 3, que estimou a tendéncia de sobrevida global liquida de cinco
anos, apontou uma sobrevida de 50% a 70% no periodo de 2000 a 2014. As estimativas
de sobrevida para o cancer do colo do Utero aumentaram em Varios paises europeus e
asiaticos®. Vale ressaltar que o cancer do colo do Gtero é prevenivel e a deteccéo
precoce € a principal estratégia para o controle da doenca.

A infeccdo pelo HPV e a persisténcia viral estdo relacionadas com o aparecimento e a
evolugdo do cancer do colo Gtero®. A progressdo de infeccdo viral para cancer ocorre
quando ha alteracdes celulares e estas podem ser detectadas por exame preventivo, 0

Papanicolau®®. Outros fatores de risco sdo relacdo sexual precoce, mltiplos parceiros
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sexuais, numero elevado de gestacOes, tabagismo e uso prolongado de pilulas
anticoncepcionais'®.

Um fator importante para o controle da doenca e para 0 monitoramento de programas de
deteccdo precoce € a compreensdao da magnitude do céncer do colo do utero. Esta
vigilancia de cancer é feita pelos registros de cancer de base populacional (RCBP)**?3,
Os estudos de sobrevivéncia do cancer a partir das informacGes dos RCBP podem
contribuir para uma analise mais abrangente do sistema de saide no mundo e fomentar
politicas de salide para diminuicdo das desigualdades®. Sdo utilizados para avaliar os

resultados do diagndstico e tratamento do cancer do colo do Gtero,***°

e apresentam
importancia na avaliacdo da distribuicdo de recursos e na identificacdo dos principais
fatores prognésticos em determinada regido e populacdo®. No entanto, no Brasil
existem poucas informacdes disponiveis de sobrevida do cancer do colo do utero em
nivel populacional.

O objetivo deste estudo é estimar a sobrevida especifica em mulheres diagnosticadas

com cancer de colo do Utero que residem nos municipios de Cuiaba e Véarzea Grande,

MT.

METODOS

Trata-se de um estudo coorte retrospectiva de base populacional com analise de
sobrevida em 5 anos em mulheres com idade igual ou maior a 20 anos, com diagnostico
do céncer do colo do utero de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude 10* Revisdo (CID — 10: C53.0, C53.8 e C53.9) e

residentes nos municipios de Cuiaba e VVarzea Grande.
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As informacdes disponiveis dos casos novos diagnosticados do cancer do colo do utero,
entre os anos de 2008 a 2013, foram provenientes do RCBP Cuiaba que abrange os
municipios de Cuiaba e Véarzea Grande-MT, denominada de Grande Cuiaba. O periodo
do estudo foi definido com base nas informac6es atualizadas do Projeto de Extensdo
“Vigilancia de Cancer e seus fatores associados: atualizacdo dos registros de base
populacional e hospitalar”. Este Projeto foi desenvolvido em parceria com a Secretaria
de Estado de Salde do Estado de Mato Grosso (SES-MT) que o financiou, e teve
vigéncia de abril de 2016 a marco de 2021 e foi atualizado, retrospectivamente, de 2008
a 2016. O periodo de estudo de sobrevivéncia de diagnosticos, realizados entre 0s anos
de 2008 a 2013, se justifica pelo fato de haver disponibilidade de informacBes nominais
dos 6bitos até o ano de 2018, que foram obtidas da SES-MT.

No periodo de 2008 a 2013 foram registradas 1.225 mulheres diagnosticadas com
cancer do colo do utero, residentes na Grande Cuiaba. As pacientes que tiveram
diagnosticos entre 01/01/2008 a 31/12/2013 foram incluidas no estudo e seguidas até
31/12/2018, data final de seguimento.

O seguimento dos casos foi de modo passivo, ou seja, cruzando o banco de informacdes
da incidéncia com o banco de informacGes da mortalidade do Estado, sendo esta a rotina
utilizada no RCBP Cuiab4'’. Realizou-se o cruzamento do banco nominal dos casos
novos com o banco nominal do SIM estadual, no periodo de 1 de janeiro de 2000 a 31
de dezembro de 2018.

Foi utilizado o relacionamento dos registros por meio de uma técnica de record linkage.
Essa técnica visa identificar registros relativos a mesma unidade (neste caso pessoas)
em duas bases de dados diferentes. Houve o pareamento das variaveis: nome da
paciente, obito (se a paciente foi ao 0bito), nome da mae e data de nascimento entre as

bases do RCBP e do SIM por meio da tecnica de relacionamento probabilistico, através
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do software RecLink 111 ¥, Os casos que seguiam esse critério foram incluidos e 0s
casos ndo encontrados nos registros de Obitos foram assumidos nos seus status vitais
como vivos. Com isso, ndo houve seguimento ativo dos pacientes. Segundo
Bustamante-Teixeira e colaboradores, a maioria dos RCBP utilizam essa metodologia
para determinar o status vital dos pacientes registrados®’.

Foi considerada falha, a morte por cancer do colo do Utero ao longo de 60 meses. Os
casos que durante o periodo de estudo ndo sofreram nenhum evento, ou seja, as
pacientes que permaneceram vivas ao final do estudo, foram considerados censuras.

Na figura 1, apresenta o fluxograma do pareamento das bases do RCBP Cuiaba com o
SIM. Foram encontrados registros de 1.225 casos de cancer de colo de Utero. Para este
estudo considerou-se apenas canceres de colo de Utero, que totalizou 416 casos novos
no periodo estudado. Apos o relacionamento com a base do SIM foram encontrados 110
pares verdadeiros, dos quais 100 foram por cancer e 84 por cancer do colo do Utero.
Uma investigacdo nos prontudrios médicos alterou a causa da morte de 6 mulheres. As
informacBes do SIM como causa de morte neoplasia do corpo do Utero (C54) e
neoplasia maligna do Utero sem outra especificacdo (Utero, SOE - C55) foram corrigidos
para cancer de colo do utero (C53) aumentando o total estudado.

As variaveis independentes foram: idade categorizada em trés faixas etarias (20 a 49
anos, 50 a 69 anos e 70 anos ou mais) e tipo histologico caracterizado por estrutura
celular do tumor (morfologia), através de exame microscépico, de acordo com autor
Zhou*. A codificacdo foi feita utilizando-se a Classificagdo Internacional de doencas
para Oncologia (CID-0) 3* edi¢do? - carcinoma de células escamosas ou epiderméide
(morfologia: M8010, M8070, M8076, M8560), adenocarcinoma (morfologia: M8140,
M8260, M8263, M8310, M8380 e M8480) e outras neoplasias (morfologia: M8000 e

M8020).
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As informagdes disponiveis sobre cancer do colo do Utero para o periodo de 2000 a
2016 apresentaram bons indicadores de qualidade do cancer do colo do utero (que
avalia a qualidade das informacGes do registro, através dos indicadores: Histologia e
Somente Declaracio de Obitos - SDO) a média foi de 93,90% (Verificaco
Microscopica - VM) e de 516% (SDO) (Tabela 1). Esta qualidade também foi
observada no banco de dados do SIM, para este periodo, com a mediana do percentual
das causas mal definidas na base de dados de 1,52%. A qualidade das informaces foi
avaliada usando os critérios da International Agency for Research on Cancer (IARC)*
qgue vem melhorando significativamente ao longo dos anos, proporcionando melhoria
nos estudos com cancer”.

Foram excluidos da analise todos os casos com diagnostico de outras neoplasias
malignas, assim como casos com diagnostico de tumores com comportamento “in Situ”
de céancer do colo do Utero (CID-10: D06). Nas situacBes em gue a mesma paciente
possuia mais de um tumor primario, apenas o primeiro diagnostico foi preservado. Os
casos sem idade e sem data de nascimento foram excluidos bem como 0s casos
definidos como SDO e sem data do 6bito®.

Para estimar a probabilidade de sobrevivéncia especifica em cinco anos foram utilizado
0 estimador de Kaplan-Meier e o teste de log-rank, com propdsito de verificar se
existem diferencas estatisticas do tempo de vida por grupos. Para verificar a
proporcionalidade das taxas de falhas utilizou-se o teste dos residuos de Schoenfeld,
com o nivel de significancia estatistica de 0,05>2°. As analises estatisticas foram

realizadas com o software R versdo 4.0.2%".

RESULTADOS

10
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No periodo de 2008 a 2013, foram estudados 416 casos novos do céancer do colo do
utero, sendo que a mediana da idade das mulheres diagnosticadas por esse cancer foi de
51 anos e foram 84 o6bitos por cancer do colo do Utero. Verificou-se que 329 pacientes
(79,1%) tinham carcinoma de células escamosas ou epidermdide, 60 pacientes (14,4%)
adenocarcinoma e 0s demais 27 pacientes (6,5%) outras morfologias (Tabela 2).

A sobrevida especifica em cinco anos e o tempo mediano de sobrevida foi de 90,0% e
50,3 meses, respectivamente para o cancer do colo do utero (Figura 2). Quando se
analisa por idade, a maior sobrevida especifica foi entre as mulheres com 20 a 49 anos
(91,7%) e tempo mediano de sobrevida foi de 53,3 meses. Para o tipo histoldgico, a
maior sobrevida especifica foi entre as mulheres com adenocarcinoma (92,3%) e com
tempo mediano de sobrevida de 53,5 meses, sendo que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os tipos histologicos (Tabela 2).

O grafico de residuos de Schoenfeld é apresentado na Figura 3. Pode-se observar que
ndo ha tendéncias significativas, tanto para as duas variaveis quanto para o modelo
global. Pode-se perceber que os residuos ndo tém um padrdo aleatério em torno do zero,

assim sugerindo violacdo do principio de proporcionalidade da funcgéo de risco.

DISCUSSAO

A sobrevida é um bom indicador para a analise da efetividade do tratamento, assim
como do acesso aos servicos e ao diagndstico precoce™. Os dados dos RCBP ajudam a
compreender os fatores prognésticos para aumentar a sobrevida de pessoas com cancer;
conhecer a incidéncia, distribuicdo e tendéncia temporal da doenca na area.

No Brasil, de acordo com as diretrizes para rastreamento do cancer do colo do utero

publicadas em 2016, deve-se garantir 0 acesso ao exame do colo do utero, ao

11
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diagnostico e ao tratamento preventivo de lesdes precursoras de mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos. O exame de Papanicolau € a principal estratégia para detectar lesdes
precursoras e fazer o diagnéstico precoce da doenca®.

Na Grande Cuiaba, o fluxo de atendimento se inicia na atencdo basica, mas 0s
municipios possuem baixa cobertura de atencdo basica do que o preconizado (70%).
Enquanto o atendimento especializado de alta complexidade nestes municipios sdo
realizados em trés servicos habilitados de oncologia, conforme o plano de atencao
oncolégica do Estado®.

Este estudo representou uma base populacional, o que pode ajudar a entender as
diferencas de sobrevivéncia entre as faixas etarias e os diferentes subtipos histologicos
de céancer do colo do Utero. Estes dados contribuem para subsidiar os gestores no
desenvolvimento de estratégias para enfrentamento do controle da doenca.

Em relacdo a taxa de sobrevida especifica, nesse estudo se manteve em torno de 90%
em pacientes com cancer do colo do Utero. As pacientes entre 20 a 49 anos tiveram as
maiores taxas de sobrevida especifica em cinco anos.

Nos Estados Unidos, durante o periodo de 2011 a 2017, a taxa de sobrevida em 5 anos
do cancer cervical em estégio inicial detectado pelo exame de Papanicolau é de quase
90%,* corroborando com este estudo.

A literatura cientifica apresenta resultados diferentes para a sobrevida de mulheres com
cancer de colo do Utero dentre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento.
Estudo conduzido na Malasia, entre 2010 a 2016, apontou que a taxa de sobrevida por
causa especifica em 5 anos foi em torno de 90%*°. Outro estudo realizado no Jap&o,
entre 2000 a 2009, relatou a taxa de 80% de sobrevida especifica dessa doenca, para 3

anos de seguimento para mulheres acima de 75 anos de idade™.

12
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Apesar de ndo se encontrar diferenca, estatisticamente significante, a sobrevida dos
diferentes tipos histolégicos influenciam a sobrevida, como relatado em estudos 2.
Ademais, os diferentes tipos de HPV desempenham um papel fundamental na etiologia

do cancer do colo do Gtero 3+

e que o HPV 16 se apresenta predominantemente em
carcinomas de células escamosas, enquanto o HPV 18 predomina em
adenocarcinomas'®*®. Dado que os gendtipos do HPV sdo identificados como fator

prognéstico independente do cancer cervical

é plausivel supor que diferentes perfis
de gendtipos de HPV em subtipos histologicos de cancer cervical podem contribuir para
a variacdo na sobrevida por subtipos histolégicos.

O estudo CONCORD 2 mostrou que houve grande variacdo na tendéncia de sobrevida
global liquida de cinco anos do cancer do colo do Utero, estimada para Africa, América
Central, América do Sul e Asia. No periodo de 2005 a 2009, em 34 dos 61 paises
analisados, a sobrevida global liquida de cinco anos estava entre 60 a 69%. Percentuais
mais baixos foram estimados para o nordeste da india entre 32% (Guwahati) e 53%
(Siquim). Enquanto no Brasil esse dado ficou torno de 61,1% 1C95% (57,4; 64,9)%.

O estudo CONCORD 3, realizado durante o periodo de 2000 a 2014, identificou que a
tendéncia da sobrevida global liquida de cinco anos variou entre 50% a 70%
especialmente nas Américas Central e do Sul, Asia e Europa. Sendo que a sobrevida foi
mais de 70% nos paises como Japdo, Coréia, Taiwan, Dinamarca, Noruega, Suica e
Cuba. Nos demais paises, como: Argentina, Equador, Martinica, Peru, Uruguai, india,
Kuwait, Letbnia, Lituania, Bulgaria, Polonia, Rassia e Malta a sobrevida variou entre
50% a 59%.

No estudo CONCORD 3, a tendéncia de sobrevida global liquida de cinco anos
estimada para o Brasil apontou uma sobrevida de 60,3% IC95% (56,3; 64,3) no periodo

de 2000 a 2014%. As maiores sobrevidas foram encontradas em paises de alta renda que

13
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apresentam uma melhor estrutura de acesso a imunizacdo contra o HPV, diagnostico
precoce, tratamento adequado em tempo oportuno e cuidados paliativos®.

No entanto, os autores observaram disparidades nas taxas de sobrevida entre os
diferentes paises, apontando desigualdades no acesso aos servigcos de saude. Devendo
considerar que o método utilizado no CONCORD 3 é diferente do que desenvolvido
neste estudo®.

O impacto de um programa organizado é bem documentado pela literatura e por
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)*°, com uma cobertura da
populacéo alvo de no minimo 80% e a garantia de diagnéstico e tratamento adequados,
dos casos alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia desse cancer
na populacdo. Paises desenvolvidos que implantaram o0s programas organizados de
rastreamento reduziram o risco da mulher desenvolver o cancer do colo do Utero em
50%*". Na Inglaterra foi observada uma reducdo dos casos em estadio avancado em
torno de 70%*.

No municipio de Cuiabd, de acordo com a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), em 2019, a distribuicdo de
mulheres (25 a 64 anos de idade) que realizaram exame de citologia oncoética para
cancer de colo do utero, em algum momento de suas vidas, foi de 86,9% e nos Gltimos
trés anos foi de 77,8%".

A deteccdo precoce do cancer do Utero por meio do exame citopatolégico levou a uma
reducdo da incidéncia do cancer do colo do utero de 90%, produzindo um impacto
significativo nas taxas de morbimortalidade dessas mulheres*.

Vale ressaltar que a idade avancada é um importante fator de risco no desenvolvimento
do cancer do colo do Utero e esta associada a estagios mais avancados da doenga***>“.

Em uma revisdo sistematica demonstrou que 0s casos mais avangados da doenca
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estavam associados a idade igual ou maior que 50 anos no Brasil*

. Na Estonia, um
estudo realizado em 2010 a 2014 mostrou uma sobrevida em cinco anos de 89% (IC:70-
97) em mulheres 15 a 29 anos e 41% (1C:32-50) na faixa-etaria acima de 70 anos *’.

Um estudo realizado em Barbacena-MG, em 2015, relatou que o cancer do colo do
utero foi caracterizado por uma distribuicdo etaria bimodal: um pico na idade jovem e
um pico na pés menopausa, sendo compativel com os resultados deste estudo®. Estudos
sugerem que cada vez mais as mulheres jovens estdo sendo expostas as causas do
cancer, como condicdes ligadas a atividade sexual, tabagismo, nivel socioeconémico e
ao uso de contraceptivos orais*®*°.

No Brasil, em 2014, o Ministério da Saude incorporou no Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) a vacina tetravalente contra o HPV para meninos de 11 a 14 anos e
meninas de 9 a 14 anos™ . Espera-se que, com 0 avanco da cobertura vacinal do HPV e
com a ampliacdo da cobertura pelo exame preventivo, ocorra um impacto significativo
nas taxas de morbimortalidade das mulheres.

O ponto forte deste estudo foi a utilizacdo das informacgdes do RCBP, garantindo uma
boa representatividade do cancer do colo do Gtero na Grande Cuiaba. Entretanto, este
estudo apresenta limitacdo devido ao nimero de variaveis disponiveis no RCBP.
Destaca-se que a completude das variaveis sociodemograficas e clinicas como:
estadiamento ou extensdo da doenca, tém preenchimentos ruim nos prontuarios, bem
como, pelos laboratérios de anatomia patolégica, por isso ndo foram utilizadas no
estudo. Apesar destas variaveis ndo serem obrigatorias, essas informacdes servem para
monitorar variagdes nas sobrevivéncias, estimar as demandas dos servigos de salde,
avaliar a eficacia dos programas de deteccdo precoce e selecionar o melhor tratamento a

ser realizado®°>
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Apesar das limitacOes, este estudo € fundamental, para avaliagdo da qualidade da
assisténcia prestada, para o maior esclarecimento da doenca, assim como para 0
estabelecimento de acbes para o controle do cancer. Além disso, utilizar informacdes
originadas de RCBP, importante fonte de dados para o sistema de vigilancia em saude
publica, permite compreender os fatores progndsticos mais importantes para a

sobrevivéncia ao cancer.
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RCBP Cuiaba entre 2000 a 2013
foram 1.225 mulheres diagnosticadas
com cancer do colo do utero (C53.0,

C53.8 e C53.9 e D06)

Cancer do colo do utero (C53.0,
C53.8 e C53.9) Foram 68.885 mulheres que

SIM

foram ao obito entre 2008 a

2018

N=416

Pares verdadeiros

n=110

Obitos por qualquer tipo
de cancer

n=100

Obitos por cancer (C53)

n=84

Figura 1. Fluxograma do pareamento das bases do RCBP Cuiab4, 2008 a 2013.
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Tabela 1. Indicadores de qualidade do RCBP Cuiaba.
Ano |VM (%) SDO(%) C76(%) C80 (%)
2000 89,08 5,04 3,16 5,32
2001 88,42 7,37 2,70 3,60
2002 96,55 3,45 0,82 2,06
2003 96,67 0,83 1,46 3,10
2004 99,12 0,88 1,62 3,72
2005 90,62 7,29 0,96 3,26
2006 99,03 0,00 0,51 4,05
2007 98,77 1,23 0,71 3,57
2008 90,14 9,86 0,39 3,10
2009 93,90 6,10 0,19 2,64
2010 97,01 2,99 0,29 2,61
2011 93,42 3,95 1,01 1,16
2012 92,42 6,06 1,14 1,52
2013 96,83 1,59 0,24 1,45
2014 92,55 5,32 0,60 2,16
2015 91,07 8,93 0,60 1,92
2016 94,57 5,43 0,48 0.97

VM=Verificagdo Microscopica, SDO= somente por declaracdo de 6bito, C76=0Qutras

localizag6es mal definidas e C80=Localizagdo primaria desconhecida

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Cuiaba
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Tabela 2. Célculo da probabilidade de sobrevida especifica pelo método Kaplan-
Meier e teste de log-rank do cancer do colo do Utero, Grande Cuiabé, 2008 a 2013.

Obitos por o _
o CCuU A Sobrevida cinco Tempo mediano
Variaveis cancer p
anos (%; 1C95%) (1C95%)(meses)
n % n %
Colo do utero 416 100 84 100 90,0(87,1;92,6) 50,3(48,5;53,1)
Faixa etéria 0,08

20 a 49 anos 189 454 30 357 91,7(88,1,955) 53,3(51,0;55,7)
50 a 69 anos 170 409 42 500 87,2(82,6:92,0) 48,4(453;51,5)
70 anosoumais 55 13,2 12 14,3 87,7(79,7:96,2)  45,7(39,5;51,9)

ignorados 2 0,5 - - - -
Tipo histoldgico 0,3
CCEE 329 791 72 857 88,8(85,6;92)  49,4(47,3;51,6)
Adenocarcinoma 60 14,4 8 95 92,3(86,1;,98,6) 53,5(49,2;57,8)
Outras neoplasias 27 6,5 4 4,8 90,5(80,4;99,9) 54,4(48,1;60,6)

CCU= Cancer do colo do utero; CCEE= Carcinoma de células escamosas ou epidemoide; IC
(95%) = Intervalo de Confianga de 95%; DP=desvio-padrdo p<0,05=p-valor= p* - teste de
logrank (Mantel-Cox)
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Figura 2. Curva de sobrevida especifica estimada pelo Kaplan-Meier para cancer do colo do Utero com intervalo de confianca de

95%
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Figura 3. Suposicéo de riscos proporcionais fazendo uso dos residuos padronizados

de Schoenfeld.
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