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Resumo

Introdugao: O cincer do colo do ttero é um problema de satide publica devido aos altos indices de morbimortalidade.
Objetivo: Analisar a evolugio da mortalidade por cAncer do colo do ttero em Goids entre os anos de 1989 e 2009.
Método: Estudo retrospectivo de série temporal. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagio sobre Mortalidade,
pesquisados na base de dados do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Sadde, e os da populagio
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Para a andlise de tendéncia, foi utilizado o programa joinpoint.
Resultados: Na faixa etdria de 30 a 59 anos, as taxas sio crescentes e evoluem acompanhando o envelhecimento.
A anilise de tendéncia para 6bitos por cancer do colo do ttero em mulheres dos 50 aos 59 anos de idade mostrou
uma redugio da mudanga percentual anual a partir de 2004 e tendéncia de estabilidade para as outras faixas etdrias.
No Estado de Goids, houve uma estabilizagio da mudanga percentual anual para o primeiro perfodo analisado, com
posterior redugio apds a implantagio do Programa Viva Mulher. Conclusao: Concluiu-se, neste estudo, que houve
tendéncia de estabilidade da mortalidade por cincer do colo do ttero ao longo da série analisada; porém, ao observar
antes e ap6s a implantacio do Programa, houve uma diminuigio da mudanga percentual anual, com valores de p
significativos, o que reflete certa eficiéncia das a¢des de prevencao, diagndstico e tratamento impulsionadas em Goids
a partir Programa Viva Mulher.
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INTRODUCAO

Em 2008, estimou-se a ocorréncia de 530.000 novos
casos e 275.000 6bitos em mulheres por cincer do colo
do ttero (CCU) no mundo. As incidéncias de CCU sio
maiores em paises menos desenvolvidos e as mais altas
taxas sdo verificadas em paises da Africa, América Latina
e Caribe'. De acordo com informacées do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
no Brasil, o CCU ¢ responsdvel por 4.800 6bitos anuais
e sdo estimados 17.540 casos novos para o ano de 2013,
sendo 2.020 casos novos para a regido Centro-Oeste e
750 deles para o Estado de Goids®. A regido Centro-Oeste
ocupa a segunda posicio em incidéncia de CCU com
taxas de 28/100 mil mulheres, ficando atrds apenas da
regiao Norte’.

O CCU é uma doenga evitdvel que evolui lentamente a
partir de lesdes precursoras (lesoes intraepiteliais escamosas
de alto grau e adenocarcinoma iz situ), que podem ser
diagnosticadas precocemente ¢ tratadas adequadamente,
impedindo a progressio para o cincer. Quando o
diagnéstico é precoce, tem praticamente 100% de cura
apés tratamento®.

Os principais fatores de risco para essa neoplasia
sdo atividade sexual precoce, baixo nivel sociocultural,
muldparidade, multiplicidade de parceiros, tabagismo,
uso de pilulas anticoncepcionais por longos periodos,
e a infecgio pelo virus HPV que estd presente em mais
de 90% dos casos de CCU>”. Sendo os tipos HPV-16 e
o HPV-18 responsdveis por cerca de 70% dos cinceres
cervicais®.

A detecgio precoce ¢ feita pelo exame colpocitoldgico
(Papanicolaou) que é capaz de rastrear as lesoes precursoras
do CCU. E um exame rdpido e simples, que deve ser
realizado por toda mulher que tenha iniciado vida sexual,
especialmente na faixa etdria de 25 a 64 anos. Inicialmente,
deve ser realizado anualmente e, apds dois exames
seguidos, com resultados negativos, a cada trés anos. Apés
os 64 anos, sugere-se a suspensio do exame se a mulher
tiver realizado a prevencao regularmente e apresente dois
exames negativos consecutivos nos tltimos cinco anos®’.
Nos casos em que a citologia revele alteracoes malignas
ou pré-malignas, é necessdrio a realizagio de colposcopia
e bidpsia dirigida para a confirmacio do diagnéstico e
indicagao de tratamento®'°,

Por ser um problema de satde publica devido aos
altos indices de morbimortalidade, o Brasil foi um dos
primeiros paises no mundo a implantar programas
de preven¢ido do CCU; entretanto esses programas
nao tinham seguimento ¢ nao ofereciam tratamento ¢
suporte as mulheres em que fossem detectadas lesoes e,
provavelmente, por isso nio conseguiram obter grande
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impacto na redugio da mortalidade por essa neoplasia.
O Ministério da Satde, juntamente com o INCA, criou
em 1997 o projeto-piloto de um programa para controle
desse tipo de cincer que foi testado em Curitiba, Brasilia,
Recife, Rio de Janeiro, Belém e no estado de Sergipe. O
projeto foi avaliado, considerado efetivo e, em 1998,
o Programa Viva Mulher foi implantado e estendido a
todo o pais com o objetivo de reduzir repercussoes do
CCU nas mulheres brasileiras, disponibilizando exames
para prevencio (Papanicolau) e detecgio precoce, e se
necessdrio encaminhando-as aos servicos secunddrio e
tercidrio para tratamento e reabilitacao®!.

Com o amadurecimento das agées do Ministério
da Satde, foi lancada, em 2005, a Politica Nacional
de Atencio Oncoldgica, que preconiza a promogio,
prevencido, diagnéstico, tratamento, reabilitacio e
cuidados paliativos e que abrange todas as unidades
federativas. Essa Politica foi reafirmada no ano de 2011
com o Plano de Fortalecimento das a¢oes para prevengio
e qualificacdo do diagndstico e tratamento dos cinceres
do colo do ttero e de mama®.

Os Estudos de tendéncia secular dos indicadores de
satide tém permitido a criagio de horizontes normativos
em satide publica a partir do estabelecimento de padroes
locais e/ou regionais que permitem o planejamento e
execucdo de acoes em satide de forma mais eficaz. Estes
tém interesse epidemiolégico e politico, pois podem
informar acoes dirigidas 4 sua modificagao'>".

Um estudo publicado em 2009 sobre tendéncia de
mortalidade por CCU para Minas Gerais no periodo de
1980 a 2005 demonstrou uma tendéncia na redugio da
mortalidade por esse tipo de cAncer de cerca de 2 % ao
ano, 0 que sugere UM avango NO acesso a0 rastreamento,
diagnéstico e tratamento das mulheres nessa regido e
periodo estudados'.

Outro estudo realizado no municipio de Sao Paulo
mostrou que, no perfodo de 1980 a 1999, a mortalidade
por CCU medida pelas taxas ajustadas por idade
manteve-se estdvel e observou ainda que as taxas
permaneceram pouco superiores a de paises europeus
como a Austria, Dinamarca e Portugal .

Devido 2 importancia dessa neoplasia em termos
epidemioldgicos, ao alto potencial de prevencio e a
escassez de estudos de tendéncia de mortalidade do CCU
no Estado de Goids, o objetivo deste estudo foi analisar a
evolucio da mortalidade por CCU nesse Estado entre os
anos de 1989 a 2009.

METODO

Estudo retrospectivo de série temporal de mortalidade
por CCU no Estado de Goids, tomando-se por base as



informagdes sobre mortalidade, no periodo de 1989 a
2009, obtidas através do Sistema de Informacio sobre
Mortalidade (SIM) ¢ pesquisadas na base de dados da pagina
do Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS).

No estudo, foram incluidos todos os 6bitos por residéncia
de mulheres que tiveram como causa bdsica da morte o
CCU baseando-se na Classificagio Internacional de Doencas
(CID): Neoplasias (tumores) Capitulo I da CID 10 cédigo:
C53; e Capitulo II da CID 9 (Neoplasmas) cédigo: 180;
e foram excluidos os ¢bitos com idade e macrorregiao
ignoradas, transferidos para o Tocantins, e faixa etdria menor
ou igual a 19 anos, tendo em vista o nio registro de casos
nessa faixa.

As informagoes relativas & populagio do Estado de
Goids e as macrorregioes de satide foram obtidas no banco
de dados do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(IBGE) dos censos de 1980, 1991, 1996, 2000 e 2010,
e projecoes intercensitdrias (1981 a 2009), segundo faixa
etdria, sexo e situacio de domicilio.

Macrorregio de satde foi estudada de acordo com o
Plano Diretor de Regionalizacio da Satdde do Estado de
Goids. O Estado estd dividido em cinco macrorregioes de
satde, assim constituidas: macrorregiao Centro-Norte,
formada por 60 municipios; Centro-Oeste, 97; Sudoeste,
31; Sudeste e Nordeste, 31 municipios cada: ressaltando
que a capital (Goinia) estd na macrorregido Centro-
-Oeste'®,

Com essas informacoes, foram calculadas as taxas
brutas de mortalidade por CCU ajustadas por faixa etdria
e macrorregido de saide por 100.000 mulheres, para
todos os anos em estudo, usando o programa Tabwin
3.5. Posteriormente, foram calculadas as taxas médias
anuais para o perfodo de trés anos, sendo a varidvel tempo
representada em triénios.

Para a andlise de tendéncia, foi utilizado o modelo de
regressdo de Poisson, calculada com programa joinpoint
e observadas as mudangas percentuais anuais (MPA) por
faixa etdria e macrorregido de satde'. O valor de p foi
considerado significativo quando p<0,05.

RESULTADOS

Observa-se que as menores taxas médias obtidas estao na
faixa etdria dos 20 a 29 anos e que, apesar de existirem ¢bitos
nessa faixa, as taxas sao baixas (com taxas médias inferiores
a 1,0) e apresentam pouca variagio durante o decorrer dos
anos permanecendo praticamente inalteradas até o final do
perfodo estudado. Na faixa etdria de 30 a 59 anos, as taxas sao
crescentes e evoluem acompanhando a progressao da idade.
A partir dos 60 anos, essas taxas sio varidveis, ora crescem e
ora decrescem; entretanto as maiores médias encontram-se
a partir dos 70 anos (Figura 1).
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Figura 1. Taxas médias de mortalidade por céncer do colo do Utero
segundo triénios e faixas etdrias. Estado de Goids, triénios de 1989
a 2009

Conforme a Figura 2, a maior taxa média de
mortalidade encontrada foi de 10,4 na macrorregido
Centro-Oeste no triénio de 1992 a 1994, e a menor foi
4,0 na macrorregiao Sudoeste no triénio de 1989 a 1991.
Para o Estado de Goids, englobando todas as macrorregioes
de satide, a maior taxa média de mortalidade por CCU
observada foi de 9,0 para cada 100.000 mulheres no
triénio de 1998 a 2000 e a menor foi 6,7 para cada
100.000 mulheres no triénio de 1989 a 1991.
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Figura 2. Taxas médias de mortalidade por céncer do colo do

Utero segundo friénios e macrorregides. Estado de Goids, friénios
de 1989 a 2009

Aandlise de tendéncia para ébitos por CCU em mulheres
dos 50 aos 59 anos de idade mostrou uma reducio da
mudanca percentual anual (-1,6 % ao ano) a partir de 2004,
confirmada pelo valor de p estatisticamente significante. A
excegio dos 50 aos 59 anos, nota-se uma estabilizagio da
mudanga percentual anual em todas as outras faixas etdrias.
Verifica-se que essa estabilizagio ocorreu em periodos
diferentes a depender da faixa etdria, por exemplo, em 1996,
para a faixa etdria de 30 a 39 anos; em 2003, para os 40 a
49 anos (Tabela 1).

Uma estabilidade da mudanca percentual anual foi
verificada em todas as macrorregides de saide. Em nenhuma
dessas andlises, o valor de p foi significativo, indicando uma
possivel estabilizacao da mortalidade (Tabela 2).
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Na Tabela 3, que analisa os periodos antes e apés a  da mudanga percentual anual para o primeiro periodo
implantagao do Programa Viva Mulher, observa-se uma  analisado, com posterior redugio (-1,9 % ao ano) apés
estabilizagio da mudanga percentual anual em todas as  a implantagio do Programa, confirmada pelo valor de p
macrorregioes. Para o Estado de Goids, hd uma estabilizagdo  estatisticamente significante.

Tabela 1. Mudanca percentual anual segundo faixa etéria. Estado de Goids, periodo de 1989 a 2009

*Taxa de mortalidade Ano de
Faixa etdaria MPA (IC 95%) p valor

Inicial Final mudanga
20-29 0,5 0,7 - - -
30-39 3,7 4,2 0,4(-2,3 a 3,1) 0,78 1996
40-49 12,7 7,5 -0,4 (-2,3 a 1,6) 0,70 2003
50-59 21,8 12,8 -1,6 (-3,2 a -0,0) 0,04 2004
60-69 23,9 28,5 0,4(-1,8 a 2,6) 0,72 1994
70-79 23,4 22,6 -0,7 (-2,9 a 1,6) 0,54 1999
>80 39,5 48,5 -0,2 (-3,8 a 3,5) 0,89 2007

Estatisticamente signiﬁcantes: p<0,05

Na faixa etdria de 20 a 29 anos, obteve-se taxa de valor zero no ano de 1998, impossibilitando os cdlculos pelo programa joinpoint
*Taxas de mortalidade por 100.000 mulheres

MPA: Mudanga percentual anual

IC: Intervalo de confianga

Ano de mudanga: Representa, no intervalo de anos analisado, 0 ano de aumento ou estabilizagao ou redugio da mortalidade

Tabela 2. Mudanga percentual anual segundo macrorregido de satde. Estado de Goids, periodo de 1989 a 2009

*Taxa de mortalidade Ano de
Macrorregioes MPA (IC 95%) p valor
Inicial Final mudanga
Centro-Norte 5,2 8,6 2,1 (-0,4 a 4,5) 0,09 1993
Centro-Oeste 10,7 9,3 -0,5(-1,8 a 0,8) 0,42 1997
Nordeste 3,6 7,8 1,4 (-0,5a 3,3) 0,15 1995
Sudeste 7,3 6,5 1,4 (-3,0 a 6,0) 0,52 1991
Sudoeste 7,2 6,1 3,7(-0,3a7,7) 0,07 2006
Estado de Goids 8,2 8,4 0,3(-0,8 a1,4) 0,58 1998

Estatisticamente significantes: p<0,05

*Taxas de mortalidade por 100.000 mulheres

MPA: Mudangca percentual anual

IC: Intervalo de confianca

Ano de mudanca: Representa, no intervalo de anos analisado, o ano de aumento ou estabilizagio ou reducio da mortalidade

Tabela 3. Mudanca percentual anual por macrorregido de satde antes e apés a implantacéo do Programa Viva Mulher. Estado de Goids,

periodo de 1989 a 2009

Periodo 1989 a 1997 Periodo 1998 a 2009
Macrorregido *Taxa de *Taxa de
de saude mortalidade MPA (IC 95%) P mortalidade MPA (IC 95%) P
valor valor
Inicial | Final Inicial | Final

Centro-Norte 5,2 7,5 7,5(-5,6022,3) | 0,23 7,5 8,6 -0,1 (-3,9 a 4,0) 0,97
Centro-Oeste 10,7 10,7 | 2,4(-3,3a8,3) 0,36 9,5 9,3 -2,1(-4,8 a 0,6) 0,11

Nordeste 3,6 6,4 6,2 (-3,7a17,2) | 0,19 8,6 7,8 -1,8 (-4,5a0,9) 0,16
Sudeste 7,3 84 |75(-16,4a38,2)| 0,52 7,4 6,5 -1,4 (-8,3a5,9) 0,66
Sudoeste 72 | 6,63 |11,1(-57a30,8) | 017 | 8, 6,1 1,7(-7,5a011,8) | 0,70
Estado de

8,2 93 | 36(12a88) | 012 | 93 84 | -19(-3,7a-0,1) | 0,04

Goids

Estatisticamente significantes: p<0,05

*Taxas de mortalidade por 100.000 mulheres
MPA: Mudanga percentual anual

IC: Intervalo de confianca
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DISCUSSAO

Na série histérica estudada, se observou uma
estabilidade na tendéncia de mortalidade por cancer do
colo do ttero para o Estado de Goids, informagoes que
corroboram o estudo realizado no municipio de Sdo
Paulo, no periodo de 1980 a 1999, que também verificou
tendéncia de estabilidade para a mortalidade por CCU".
J4 em estudo realizado na regido Sudeste, no periodo de
1980 a 2006, houve tendéncia de redu¢io na mortalidade
por CCU na populagao feminina ao longo dos anos
da série estudada'®. Alves, Guerra e Bastos verificaram
tendéncia de redugio na mortalidade por cAncer cervical
para Minas Gerais no periodo compreendido entre 1980
€ 2005, De acordo com a série histérica obtida do A#las
de Mortalidade on-line do INCA, ao avaliar as taxas de
mortalidade por CCU ajustadas por idade para o Brasil,
observa-se tendéncia de estabilidade da mortalidade por
essa neoplasia®.

Apesar dessa estabilidade em Goids, verifica-se, apds
a implantacio do Programa Viva Mulher, uma tendéncia
de declinio significativo da mortalidade por CCU,
mostrando que as acoes desse Programa tém obtido
resultados positivos no Estado de Goids. Vale lembrar
que a implantacio dos servicos do Programa em Goids
ocorreu juntamente com a sua expansio em nivel nacional.
Contraditoriamente, Correa ¢ Villela verificaram que, no
Amazonas, no periodo de 2001 a 2005, houve tendéncia
de ascensio da mortalidade ao longo dos anos, o que
os autores sugeriram como ineficicia do Programa®.
O Programa Viva Mulher foi criado na tentativa de
reducio da incidéncia e mortalidade de mulheres com
cAncer cervical por meio de agbes de promogio da satide,
prevencio, detec¢io precoce, tratamento e cuidados
paliativos®'. Sendo assim, pode-se sugerir que os objetivos
do Programa nio tém sido alcangados em todos os Estados
brasileiros, justificando mais intensificagdo quanto a sua
execucio®”’.

Mesmo havendo uma estabilidade na andlise de
tendéncia de mortalidade por CCU em praticamente
todas as faixas etdrias, verifica-se que houve redugio da
mudanga percentual anual na faixa etdria dos 50 a 59
anos apresentando valor de p significativo (p<0,05),
mostrando assim um declinio da mortalidade por CCU
nessa faixa etdria. Acredita-se que essa redugio ocorra
em funcio das a¢des impulsionadas pelo Programa Viva
Mulher que, nesse periodo, preconizava prioridade para
a faixa etdria dos 25 aos 59 anos para a realizagdo do
exame colpocitolégico, apds terem verificado ser essa a
faixa etdria de maior incidéncia dessa neoplasia; porém
essa estabilidade se difere das informacées encontradas
no estudo no municipio de Sao Paulo que mostra uma
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tendéncia de ascensdo nas taxas de mortalidade ajustadas
por idade apds os 70 anos, queda dos 60 aos 69 anos,
e estabilidade dos 30 aos 59 anos, ao longo do periodo
estudado®. Em estudo mais recente na regiao Sudeste do
Brasil, no mesmo periodo que abrange essa série histérica,
observou-se queda na mortalidade por cancer do CCU,
exceto entre mulheres de 40 a 49 anos'®.

Apesar de esta pesquisa ter verificado uma estabilidade
da mudanca percentual anual em todas as macrorregioes
de satde do Estado de Goids ao longo de todo o
periodo estudado, ao analisar antes e apds a implantagao
do programa Viva Mulher, nota-se que houve uma
diminuicdo evidente nos valores de mudanga percentuais
anual apds o Programa, mostrando assim redu¢io na
mortalidade por CCU no Estado. Em Santa Catarina,
no ano de 2000 a 2009, Salazar et al. encontraram
grande variabilidade nas taxas de mortalidade ajustadas
por macrorregides do Estado, nao sendo possivel a
demonstracio de uma tendéncia ou regularidade de
ocorréncia®®. Cabe ressaltar que outros estudos realizados
nas regides brasileiras verificaram queda nas taxas de
mortalidade por CCU, sugerindo uma maior mobilizagio
das mulheres a buscarem os servicos de satide para
acesso a métodos de diagnéstico e a disponibilizacio de
tratamento adequado para a cura da doenga'>*. Por ser
uma doenga de desenvolvimento lento, que pode evoluir
sem sintomas na fase inicial, torna-se importante que
as mulheres sejam conscientizadas da importancia de
realizar o exame Papanicolaou em busca da realizagao de
diagndsticos precoces.

O rastreamento do CCU baseia-se na histéria
natural da doenga e no reconhecimento de que o cincer
invasivo evolui a partir de lesdes precursoras que podem
ser detectadas e tratadas adequadamente impedindo a
evolugao dessa neoplasia. Entretanto, foi observado neste
estudo que ainda hd o registro de ébitos em faixa etdria
muito jovem, dos 20 aos 29 anos, ¢ 0 mesmo também
pode ser verificado em outras regides brasileiras'*>%;
porém, nas outras faixas etdrias, foi verificado que as
taxas de mortalidade por CCU crescem progressivamente
acompanhando o envelhecimento das mulheres, o que
foi relatado em estudos em outros estados brasileiros*24.

E importante ressaltar que na literatura uma questio
frequente refere-se a confiabilidade da causa bdsica
apresentada nos atestados de dbito. Questiona-se o
percentual de casos registrados como cAncer do utero
por¢io nao especificada que seria em verdade CCU. H4
ainda aqueles que justificam o aumento das taxas de CCU
a uma migragio de casos da categoria cAncer do dGtero
porgio nio especificada'>®. Para o Estado de Goids, foi
observado, através de pesquisa no DATASUS, que as

taxas brutas de mortalidade por cAncer do ttero por¢io
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nio especificada foram de 3,7 para 100.000 mulheres
em 1989 e 3,9 em 2009. Verificou-se certa uniformidade
dessas taxas a0 longo da série estudada, optando assim por
nao inclui-las no estudo em questio.

CONCLUSAO

Conclui-se neste estudo que houve estabilidade
da mortalidade por CCU ao longo da série analisada;
porém, ao observar o periodo antes e apds a implanta¢io
do Programa Viva Mulher, houve uma diminuicio da
mudanga percentual anual, com valores de p significativos,
mostrando assim uma redu¢io na mortalidade por CCU,
o que reflete certa eficiéncia das agbes de prevengao,
diagndstico e tratamento impulsionadas em Goids pelo
Programa Viva Mulher.
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Abstract

Introduction: Cervical cancer is a public health problem due to its high mortality rates. Objective: To analyze the
evolution of mortality from cervical cancer in Goids between the years 1989 and 2009. Method: Retrospective study
of time series. The data were obtained from the Mortality Information System, searched in the database from the
IT Department of the Unified Health System and from the population of the Brazilian Institute of Geography and
Statistics. For trend analysis, the joinpoint program was used. Results: In the age group 30-59 years, the rates are
increasing and evolving accompanying aging. The trend analysis to cervical cancer deaths in women from 50 to 59
years of age showed a reduction in the annual percentage change as from 2004 and trend of stability for the other age
groups. In the State of Goids there was a stabilization of the annual percentage change for the first period analyzed,
with further reduction after the implementation of the Viva Women program. Conclusion: We conclude from this
study that there was a trend of stability of cervical cancer mortality throughout the study period, but when observing
before and after the implementation of the program there was a decrease in the annual percentage change, with
significant p values, which reflects some efliciency of prevention, diagnosis and treatment actions driven by the Viva
Women program in Goids.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms; Uterine Cervical Neoplasms-etiology; Uterine Cervical Neoplasms-
diagnosis; Uterine Cervical Neoplasms-therapy; Uterine Cervical Neoplasms-prevention and control; Uterine
Cervical Neoplasms-mortality

Resumen

Introduccién: El Céncer del cuello del titero es un problema de salud publica debido a las altas tasas de morbimortalidad.
Objetivo: Analizar la evolucién de la mortalidad por cdncer del cuello del ttero en Goids, entre los anos 1989 y 2009.
Método: Estudio retrospectivo de serie temporal. Los datos han sido obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica,
investigados en la base de base de datos del Departamento de Informdtica del Sistema Nacional de Salud y del Instituto
Brasileno de Geografia y Estadistica. Para el andlisis de tendencias, se utiliz6 el programa joinpoint. Resultados: En la
franja de edad entre los 30 y 59 afios, las tasas se incrementan y evolucionan siguiendo el envejecimiento. El andlisis
de la tendencia para ébitos por cdncer del cuello del ttero entre las mujeres de 50 y 59 afios de edad mostré una
reduccién en el cambio porcentual anual a partir del 2004 y la tendencia de estabilidad para las otras franjas de edad.
En el Estado de Goids, hubo una estabilizacién del cambio porcentual anual para el primer periodo analizado, con una
posterior reduccién de la implantacién del Programa Viva Mujer. Conclusién: En este estudio se observé que hubo
una tendencia a la estabilidad de la mortalidad por cdncer del cuello del titero a lo largo de la serie en andlisis, pero
al observar antes y después de la implantacién del Programa hubo una disminucién en el cambio porcentual anual,
con valores de p significativos que reflejan alguna eficacia de las acciones de prevencién, diagnéstico y tratamiento
en Goids a partir del Programa Mujer Viva.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Neoplasias del Cuello Uterino-etiologia; Neoplasias del Cuello Uterino-
diagnoéstico; Neoplasias del Cuello Uterino-terapia; Neoplasias del Cuello Uterino-prevencién e control; Neoplasias
del Cuello Uterino-mortalidad
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