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Resumo: Trata-se de um estudo descritivo de série temporal sobre mortalidade por cancer de
utero em mulheres residentes no Estado de Séo Paulo, segundo faixa etéria e distribui¢do no
Municipio de S0 Paulo ou demais municipios, durante o periodo entre 1980 e 1998. A partir
de dados populacionais obtidos da Fundacéo IBGE, e dados de 6bitos por cancer de corpo de
Utero e de Gtero (SOE) obtidos do CDROM do Ministério da Satide sobre Sistemade Informagéo
sobre Mortalidade, foram analisados 19 anos consecutivos, entre 1980 e 1998, levando-se em
consideragdo as varidveis:- local de residéncia (Municipio de S&o Paulo ou demais municipios),
idade damulher e ano do 6bito. A analise datendénciados coeficientesfoi realizada cal culando-
se os coeficientes brutos e padronizados de mortalidade, anualmente. A andlise temporal da
mortalidade por cancer de Utero durante este periodo verificou uma tendéncia decrescente do
coeficiente de mortalidade por cancer de Utero (SOE) e umatendénciade aumento do coeficiente
de mortalidade por cancer de corpo de Utero no Estado de Sao Paulo, Municipio de Sao Paulo e
demais municipios do Estado. O Estado de S&o Paulo e o Municipio apresentam perfis de
paises desenvolvidos, quanto as elevadas incidéncias de neoplasia uterina, entretanto, ndo se
enguadram na mesma categoria quanto a consecu¢do de medidas necessdrias a prevencao,
diagndstico precoce e controle da doenga, uma vez que as taxas de mortalidade também
aumentam significativamente.

Palavras-chave: Salide da Mulher. Cancer de Gtero. Cancer de endométrio. Epidemiologia.

INTRODUCAO

O corpo uterino pode ser sede de neoplasia
malignaprimériade natureza epitelial ou mesen-
guimal sendo que aneoplasiaprimariaepitelial
corresponde em nosso meio a 90% das lesbes
proliferativas malignas dessa regiao®. As neo-
plasias malignas de origem mesenquimal podem

ser classificadas segundo o tipo celular em
| elomiossarcomas, sarcomas estromais e tumo-
res mistost sendo a freqtiéncia de |leiomios-
sarcomas baixissima, em torno de 0,5%?2. Desta
forma, baseados em tais frequiéncias, autores
cléssicosdaliteratura®®referem-se ao cancer de
endométrio como sindnimo de cancer de corpo
uterino.

Baseado na dissertacdo de mestrado intitulada “ Andlise de tendéncia temporal da mortalidade por cancer de endométrio

da populagéo feminina residente no Estado de S0 Paulo” para obtencdo do titulo de Mestre em Salde Piblica, 2003.

Doutoranda do curso de Pés-graduacdo em Salde Publica da Faculdade de Salde Publica da USP e obstetra do

Hospital e Maternidade Interlagos. Rua Cristiano Viana, 441 ¢j.74/75 Pinheiros, So Paulo — SP, CEP:05411-000
" Professora Titular do Departamento de Salide Materno-Infantil da Faculdade de Saide Publica da USP.

95



Maria Luiza J. G. de Toledo Leite, et al.

O céncer de corpo de (tero foi categorizado
na Classificacao Internacional de Doengas (CID-
9) até 0 ano de 1996 como cancer de Utero sem
outra especificacdo (SOE) com codigo 179, e
cancer de corpo de Utero, cujo codigo era182.5A
partir de 1996, se observaum aprimoramento nesta
classificagdo que passa a ser mais detalhada.”

A 10?revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e problemas Rela-
cionados a Salde (Cl D-10) baseados nasegunda
edicdo daClassificacdo I nternacional de Doencas
para Oncologia (CID-0), publicada em 1990,
define nova nomenclatura para codificacéo da
doenca baseada em sua morfologia onde a neo-
plasia maligna de corpo de Utero (C54) possui
subclassificacBes com as quais pode-se especi-
ficar as regides acometidas pelo cancer como
endométrio —codigo C54.1, miométrio —codigo
C54.2, fundo uterino — codigo C54.3 e istmo —
codigo C54.0 (19,20).%7

Considerando-se, portanto, as modifi-
cacles ocorridas na classificacdo desta doenca,
apoiados na literatura, e cientes de que estatis-
ticamente ndo se incorre em erros grosseiros,
guando, no desenvolvimento do trabal ho seutiliza
adenominacado cancer de corpo de Utero, trata-se
de cancer de endométrio.

Os estudos de andlises de tendéncias da
mortalidade por cancer de Utero sd0 escassos.
Entretanto, alguns autores® sugerem que, nos
Estados Unidos da América, a mortalidade por
cancer de Utero (SOE) e por cancer de corpo
uterino tem diminuido ao longo do tempo, por
duas causas. 0 pronunciado declinio do céancer
cervical que podeter sido registrado como 6bito
por cancer de Utero ndo especificado (SOE) nos
atestados de 6bitos e por diagnosticosrealizados
precocemente de cancer de corpo de Utero com
conseqliente melhorianasobrevida®

O cancer de endométrio tem adquirido
importanciarelevante, podendo ser considerado
um problema em Salide Plblica em vista do au-
mento dos fatores de risco paradesenvol vimento
dadoencaeapossibilidade de diagnéstico einter-
vencao precoces. Segundo alguns autores,>** o
aumento de vida média das popul acdes, obesi-
dade, hipertensdo, diabetes melitus, menor pari-
dade, uso extensivo de estrogenioterapia, mudan-
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cadeestilo devida, sedentarismo, modernizacao,
estresse e outros fatores de risco relacionados.

Como é escassa a hibliografia nacional e
internacional sobreaevolucdo tempora damorta
lidade por cancer de Utero, o presente estudo pre-
tendeu avaliar se houve mudanca de compor-
tamento do coeficiente de mortalidade por cancer
deendométrio nosultimos 19 anos, paraque deste
estudo, possa se propor politicas de intervencéo
a salde da mulher visando a diagnéstico e tra-
tamento precoces para reducéo da mortalidade
decorrente destadoenca.

MATERIAL E METODOS

E um estudo sobre sérietemporal damorta-
lidade por cancer de endométrio em mulheresresi-
dentes no Estado de Sao Paul o, sendo analisados
separadamente o Municipio de S&o Paulo e os
demais municipios do Estado. Foram analisados
19 anos consecutivos, entre 1980 e 1998, levando-
seem consideracdo asvariaveis:- local deresidén-
cia (Municipio de S8o Paulo ou demais munici-
pios), idade da mulher e ano do ébito. Os dados
populacionaisforam obtidos daFundacéo IBGE™.

Os dados dos 6bitos por causas de cancer
de corpo de Utero edo Gtero (SOE) foram obtidos
do CDROM do Ministério da Salude sobre
Sistemade Informacao sobre Mortalidade—1979-
1998 — Dados de Declaracdo de Obitos —
FUNASA (Fundacdo Nacional da Salde) /
CENEPI (Centro Nacional de Epidemiologia) /
DATASUS)®,

Foram calculados coeficientes brutos de
mortalidade, anualmente, dividindo-se o nimero
de 6hitos por cancer do GUtero (SOE) ou cancer
do corpo do Utero pela populagdo feminina do
mei o do ano e depois multiplicando-se este quo-
ciente por 100.000.

Para se controlar possiveis diferencas nas
estruturas etérias entre populacbes de areas de
estudo foram calculados os coeficientes padro-
nizados de mortalidade, tomando como base a
populacéo total do Estado de Sao Paulo, obtida
pelo censo de 1991. Para possibilitar compara-
¢coes com resultados de trabalhosinternacionais,
os coeficientes foram padronizados, também,
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segundo apopulacdo mundial, de Segi 1960. Tais
coeficientesforam cal cul ados pelo método direto,
utilizando-se como popul acéo esta popul acéo.

Parase proceder aandlise datendénciados
coeficientesforam confeccionados, inicialmente,
os diagramas de dispersdo entre os coeficientes
de mortalidade e os anos de estudo, para a vi-
sualizacdo da funcdo matemética que estaria
representando arelacdo entreasvariaveis. A partir
desta observacado, foram estimados os modelos
deregressao polinomial.

Foram testados os modelos de regressio
linear simples, segundo grau, terceiro grau e expo-
nencial. Foi considerado como o melhor modelo
0 que apresentou maior significado estatistico
(menor valor de p) eresiduos sem viés. Como 0s
resultados foram muito similares, independen-
temente daordem do polindmio, foi apresentado,
neste trabalho, somente o modelo mais simples,
ou sgja, o linear. As tendéncias foram consi-
deradas estati sticamente significativas quando os
modelos apresentaram valor de p<0,05. A
precisdo do modelo foi avaliada pelo valor do
coeficiente de determinacéo (r?). A aderéncia a
distribuicdo normal foi testada através do teste
de Kolmogorov-Smirnov e todas as séries apre-
sentaram distribuicéo normal.

Como as séries apresentaram grande osci -
lac&o, devido ao pegqueno nimero de 6bitos em
algunsanos, foram também estimados os model os
deregressdo com o disamento das sériespor meio
damédiamovel centrada em trés termos onde 0
coeficiente alisado do ano corresponde a média
aritmética dos coeficientes do ano anterior, do
proprio ano e do ano subsequiente.

A fim de se avaliar problemas de flutua-
¢oes - variagBes ano/ano - anélise dastendéncias
temporais foi realizada por agrupamento trienal
(valores médios no periodo entre 1980 a 1998).
O ano de 1989 foi considerado como o ponto
médio dasérie histérica.

RESULTADOS
No Estado de Sdo Paulo foram estudados

9.433 6hitos por cancer de Utero (SOE), no perio-
do de 1980 a 1998, tendo sido observado um
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aumento numérico de 26,8%, porém quando da
andlise dos coeficientes de mortalidade
padronizados, mostrou uma tendéncia de queda
de 0,05 a cada ano. Observou-se que em 1980
esse coeficiente padronizado foi de 5,00 por
100.000 mulhereseem 1998 de 3,54 por 100.000
mulheres, sendo o coeficiente médio de 4,05 dbitos
por 100.000 mulheres (Gréfico 1a).

Ao se analisar as taxas de mortalidade
especificapor faixasetérias, cal culadas paracada
ano, observa-se que o risco de éhito por cancer
do Utero (SOE) aumentou continuamente com a
idade a partir de 20 anos. Verifica-se, no ano de
1980, umavariacao de 0,08 por 100.000 mulheres
no grupo de mulheres entre 20-29 anos, a 45,28
por 100.000 mulheres no grupo de 80 anos ou
mais. Em 1998, estes coeficientes paraamesma
faixa etarias variaram de 0,37 a 37,50 por
100.000 mulheres.

Em relacdo ao Municipio de Sao Paulo
foram estudados 2.879 6hitos por cancer do Utero
(SOE), para o mesmo periodo, tendo sido
observada uma reducéo numérica de 1,5%. A
andlise dos coeficientes padronizados mostrou
umatendéncia de quedade 0,09 a cadaano. Em
1980 esse coeficientefoi de 4,19 por 100.000 mu-
lhereseem 1998 foi de 2,82 por 100.000 mulhe-
res, sendo o coeficiente médio de 3,73 dbitos por
100.000 mulheres, (Gréfico 1b).

Astaxas de mortalidade especificapor fai-
Xas etarias, calculadas para cada ano,no muni-
cipio de Sao Paulo evidenciaram que apartir dos
20 anos o risco de 6bhito por cancer do Utero
(SOE), aumentou conti nuamente com aidade. Em
1980, nafaixaetariaentre 20-29 anos é de 00,00
por 100.000 mulheres variando até 37,89 por
100.000 mulheres no grupo etério de 80 anos ou
mais.Em 1998 estes coeficientes para estas mes-
mas faixas etérias variaram de 0,21 a 43,52 por
100.000 mulheres.

Os6hitos por cancer do Utero (SOE) ocor-
ridosno Municipio de S&o Paulo corresponderam
a 30,5% do total de 6bitos por essa causa no
Estado.

Assim, nosdemaismunicipiosdo Estado
de Sao Paulo foram estudados 6.554 6bitos por
cancer do Utero (SOE), sendo observado um
aumento numérico de 38,1% destes, porém a
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Grafico 1 - ANALISE DA TENDENCIA DA MORTALIDADE POR CANCER DE UTERO (SOE), PERIODO DE 1980 A 1998
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analise dos coeficientes padronizados mostrou uma
tendéncia de queda de 0,05 a cada ano, sendo que
esse coeficiente em 1980 foi de 5,48 por 100.000
mulheres e em 1998 de 3,86 por 100.000 mulheres.
O coeficiente padronizado médio foi de 4,71 obitos
por 100.000 mulheres (Grafico 1c).

A semelhanga do ocorrido no Municipio de
Sao Paulo, as taxas de mortalidade especifica por
faixas etarias, calculadas para cada ano, eviden-
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ciaram que a partir dos 20 anos o risco de 6bito
por cancer do utero (SOE) aumentou continua-
mente com a idade em todos os periodos estudados.
Verifica-se, no ano de 1980, uma variagao de 0,13
por 100.000 mulheres na faixa etaria entre 20-29
anos, a 45,28 por 100.000 mulheres entre as mu-
lheres de 80 anos ou mais. Em 1998, estes coefi-
cientes para as mesmas faixas etarias variaram de
0,44 a 34,57 por 100.000 mulheres, respectivamente.
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Grafico 2 - ANALISE DA TENDENCIA DA MORTALIDADE POR CANCER DE CORPO DE UTERO, PERIODO DE 1980 A 1998
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Os obitos por cancer do utero (SOE) ocor-
ridos nos demais municipios do Estado de Sao
Paulo corresponderam a 69,5% dos obitos pela
mesma causa em todo o Estado.

No Estado de Sao Paulo foram estudados
2.737 6bitos por cancer do corpo do utero, no
periodo de 1980 a 1998 tendo sido observado um
aumento numérico de 93,9% dos 6bitos. Quando
da analise dos coeficientes padronizados obser-
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vou-se uma tendéncia crescente com incremento
médio de 0,03 a cada ano.Em 1990 esse coe-
ficiente foide 1,17 por 100.00 mulheres sendo o
coeficiente médio de 1,20 dbitos por 100.000
mulheres (Grafico 2a).

As taxas de mortalidade especifica por
faixas etarias evidenciaram que o risco de obito
por cancer do corpo do titero aumentou continua-
mente com a idade.
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No Municipio de Séo Paulo foram estu-
dados 1.262 6bitos por cancer do corpo do Utero
no periodo de 1990 a 1998, tendo sido observado
aumento numérico de 50% destes. Oscoeficientes
padronizados de mortalidade mostraram-se com
um discreto incremento médio de 0,04 acadaano
sendo esse coeficiente de 1,73 por 100.000 mu-
Iheres em 1980, de 1,63 por 100.000 mulheres
em 1998 e o coeficiente padronizado médio de
1,65 6bitos por 100.000 mulheres (Gréfico 2b).

Os 0bitos por cancer do corpo do Utero
ocorridos no Municipio de Sao Paulo corres-
ponderam a 46,1% dos 6bitos por essa causa, no
Estado.

Em relacdo as taxas de mortalidade espe-
cificapor faixas etérias observou-se que a partir
dos 40 anos o risco de 6bito por cancer do corpo
do Utero aumentou continuamente com aidade.

Nosdemaismunicipiosdo Estado de Sao
Paulo foram estudados 1.475 ébitos por cancer
do corpo do Utero, no periodo entre 1980 e 1998,
sendo observado um aumento numeérico de
142,5%, isto é de 47 6bitos declarados como tal
em 1980; em 1998 foram declarados 114. A
analise dos coeficientes padroni zados mostraum
discreto incremento médio de 0,02 a cada ano
sendo os coeficientes de 0,85 por 100.000
mulheres em 1980 e de 1,07 por 100.000 em
1998. O coeficiente padronizado médio de 0,76
Obitos por 100.000 mulheres (Gréafico 2c)

Os 0bitos por cancer do corpo do Utero
ocorridos nos demais municipios do Estado de
Sdo Paulo corresponderam a 53,9% dos 6bitos
pela mesma causa, ocorridos em todo o Estado.

O estudo dastaxas de mortalidade especi-
fica por faixas etérias mostrou que a partir dos
40 anos o risco de 6bito por cancer do corpo do
Utero aumentou continuamente com aidade.

DISCUSSAO

No presente estudo amortalidade por can-
cer de Utero (SOE) mostrou tendéncia de de-
créscimo dos 6hitos para o Estado de Sao Paul o,
sendo este declinio mais pronunciado no Muni-
cipio de Sao Paulo. Esta reducéo no Municipio
pode estar refletindo queda na mortalidade de
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cancer decolo uterino, que ao ndo ser especificada
na declaracdo de 6bito como tal acaba sendo
incluidacomo cancer de Utero (SOE). Nos paises
desenvolvidos** onde as acbes de prevencdo séo
efetivas, as taxas de mortalidade por cancer de
colo uterino tém declinado significativamente.
Sendo o Municipio de Sao Paulo um dos maiores
centros de oferta de servicos de salide e de
capacidade resolutiva, a populacéo residente no
mesmo tem maior acesso a programas de
prevencao e tratamento. Destaforma, o declinio
observado pode estar refletindo amaior facilidade
desta populacéo a estes recursos, tanto para
prevencdo do cancer de colo como também do
cancer de endomeétrio.

Damesmaformaque osregistrosde ébitos
por cancer de Utero (SOE) podem estar incluindo
os casos de cancer de colo de Gtero, adiminuicéo
dos coeficientes de 6éhitos por cancer de Utero
(SOE) acompanhada de aumento dos coeficientes
dedhitospor cancer de corpo de Utero poderefletir
além de uma melhora do diagnostico, uma
melhora dos registros dos casos de cancer de
corpo de Gtero. Verifica-se assim, um aumento
dos casos especificos e diminui¢do das notifi-
cacles ndo especificas.

No Brasil,** como em outros paises em de-
senvolvimento, entre as neoplasias uterinas o
carcinoma de colo ainda predomina®®'’e nas
areasonde o cancer decolo uterino tem diminuido
a incidéncia, o cancer de endométrio vem
aumentando.'" 8 Esta constatacéo foge do al cance
do presente estudo, uma vez que se faria neces-
saria uma andlise mais profunda por areas geo-
graficas. Entretanto, assumindo-se estes dados
como verdadeiros, explica-se porque asfreqiién-
cias de mortalidade por cancer de Utero (SOE)
gue compreendem casos de 6bitos por cancer de
colo ede endométrio conjuntamente, muitasvezes,
parecem tdo discrepantes dastaxas de mortalidade
por cancer de corpo de Utero.

Quando seavaliao cancer de corpo de Ute-
ro (cancer de endométrio), observa-se um aumen-
to no nimero de 6bitos no Estado de Séo Paulo,
no Municipio de Sao Paulo etambém nosdemais
municipios do Estado. Este aumento observado
relaciona-se, provavel mente amaior exposicao a
fatoresde risco socio—ambientais**'como maior
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consumo de dietaricaem gorduras e consegiiente
aumento de obesidade, diabetes, hipertensdo,
aumento da vida média das populacbes além do
uso mais fregiente dos hormonios. A elevacéo
da prevaléncia do cancer de endométrio esta
nitidamente associado a mudanca de estilo de
vida, sedentarismo, modernizacdo, estresse e
outros fendmenosrel aci onados' presentes ndo s
no Municipio de Sdo Paulo, como também nos
demais municipios do Estado. Apesar da popu-
lacdo tanto do Municipio quanto detodo o Estado
de Sdo Paulo, ter mais acesso a recursos prope-
déuticos diagndsticos, o aumento dos fatores de
risco a que esta populacéo é exposta acaba por
incrementar a prevaléncia desta doenca e a fre-
guénciados 6bitos dela decorrentes.®*

Como a literatura refere,®1°% as taxas de
mortalidade especificapor faixasetérias eviden-
ciaram que a partir dos 40 anos o risco de 6bito
por cancer do corpo do Utero aumentou continuar
mente com aidade, tanto para o Estado, quanto
parao Municipio e demais municipios do Estado
de S&o Paulo. Estes achados corroboram dados
de literatura™* que demonstram que o cancer de
corpo de Utero € uma doenca que raramente
acomete mulheres menores de 35 anos, e que
freqUentemente acometem as maiores de 40 anos.
Os dados do presente estudo confirmam relatos
nacionaist**3” que mostram que nas ultimas
décadas o cancer de endométrio ainda representa
um desafio em Salde Pablica, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, cons-
tituindo a segundamaior causade mortesentre as
neopl asias ginecol bgicas, em mulheresde 40 anos
ou mais precedido apenas pel o cancer de mama.

As taxas de mortalidade especifica por
faixas etérias do Municipio, demais municipios
e Estado de S&o Paulo evidenciaram que o risco
de 6bito por cancer de Utero (SOE) aumentou
continuamente com aidade a partir dos 20 anos.
Esta constatacdo explica-se pelo fato destaclas-
sificac8o possivelmente, também abranger os
casos de cancer de colo uterino, doencaque aco-
mete a mulher mais jovem e com perfil to-
talmente diferente da mulher que vem a de-
senvolver cancer de endométrio.?!Assim, pela
andlise desses dados, pode-se suspeitar dama
gualidade dos registros.
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CONCLUSOES

O presente estudo permitiu averificacdo
datendénciadecrescente do coeficiente de mor-
talidade por cancer de Utero (SOE) e uma ten-
dénciade aumento do coeficiente de mortalidade
por cancer corpo de Utero no Estado de Sao
Paulo como um todo durante o periodo entre
1980 e 1998.

E importante comentar que a andlise da
real magnitude da mortalidade por cancer de
endométrio em nivel populaciona ndo é tarefa
facil, pois os dados disponiveis possuem impre-
cisdes pelo fato das causas de 6bito ndo serem
declaradas de formaadequada. Asdescricbes nas
declaractes de 6bitos ndo sendo detalhadas, ou
segja, ndo especificando a porcédo acometida do
Utero, ndo permitem adequada classificacdo na
CID-10. Destaforma, muitos casos de cancer de
endométrio aparecem referidos como cancer de
Utero porcao nao especificada (SOE), clas-
sificac@o esta que inclui todos os canceres que
acometem o Utero cuja porcéo ndo foi especi-
ficada, abrangendo, portanto, também os casos
decancer de colo. Considerando-seaimportancia
dos estudos baseados em declaractes de 6hitos,
torna-se necessario a implementacao de pro-
gramas de educacdo e reciclagem médica para
orientacdo eincentivo ao adequado preenchimento
de documentostao importantes.

Os dados ainda permitem concluir que o
padrdo de mortalidade por cancer de endométrio
no Estado de Sao Paulo, desde a década de 90,
revela a existéncia de problemas de salde tanto
de regides consideradas desenvolvidas e com
recursos e instrumentos de salide disponiveis,
como de regides em desenvolvimento e com
medidas preventivas e curativas precérias. A
verificacdo no grupo etario de maiores de 40 anos
de maiores coeficientes de mortalidade por esta
neoplasia, pode estar refletindo a falta de pro-
gramas de rastreamento em nosso meio.

Ao secomparar asfreqliéncias observadas
com os dados de paises desenvolvidos, observam-
se semelhancas quanto as elevadas freqiiéncias
demortalidade por cancer endometrial. Entretanto
guanto a consecucdo de medidas necessarias a
prevencao, diagnéstico precoce e controle da
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doenca, nem o Municipio, nem o Estado aindase
enguadram aos padrfes dos paises desenvolvidos.

O cancer de endométrio é umadoencaque
merece muita atencdo por parte das autoridades
sanitarias em vista da necessidade de melhores
programas de prevencao e screening, diagnostico
precoce eintervencoes eficazes sobre | esdes pré-
malignas. Um atendimento integral amulher em
programas de prevencao queincluam anamnese,
enfatizando aocorrénciade sangramento vaginal,
importante sintomapara o rastreamento de lesdes,
exame ginecoldgico completo, realizacdo de
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exames subsidiériostais como aultrassonografia
transvaginal e caso necessario, a realizacdo de
bi 6psi as orientadas por histeroscopias, poderiam
reduzir amortalidade por cancer de endométrio.
A implementacdo de programas para
diagnostico precoce dadoencaerealizacdo siste-
maética de exames de screening tais como
ultrassonografia transvaginal de rotina a partir
dos 35 anos, ou ainda a realizacdo de teste de
progesterona?? talvez sejam medidas adequadas
para se inverter a tendéncia de aumento da
mortalidade por cancer de endométrio.

Abstract: This research project is a descriptive time-series study of the frequency of cancer of
uterus in the state of S&o Paulo, according to age and distribution in Sdo Paulo city and other
cities of the state, during the period from 1980 to 1998. The above-mentioned tendency study,
during 19 years, between 1980 and 1998, was based on information obtained from the databank
of IBGE and the national Ministry of Health. Mortality rates have been analyzed according to
age and distribution in Sao Paulo city, other cities of the state and year of death. The time-series
analysis has been calculated with brutos and standard coefficients. The analysis of cancer of
uterus mortality over time during this period presents an increase but the tendency of mortality
due to uterine cancers not otherwise specified (NOS), shows a sharper decrease. When the
results obtained are analyzed it may be concluded that both the State and City of Sao Paulo
present prioritiestypical of developed countries, asconcernsthe highincidence of thisneoplasm,
they do not, however, bel ong to the same category asregardsthe access to the measures necessary

as may seen from the considerable increase in the death rates from this cause.

Key words. Women'’s health. Cancer of uterus. Endometrium cancer. Epidemiology.
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