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I. RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade por cancer do colo do ttero no Brasil entre 2014 e 2023,
avaliando tendéncias temporais e desigualdades regionais e sociodemograficas. Método:
Estudo observacional, ecoldgico, descritivo e retrospectivo, conforme STROBE. Incluiram-
se todos os 6bitos femininos por cancer do colo do utero (CID-10 C53) registrados no SIM,
2014-2023, com populagdes do IBGE. Variaveis: ano, unidade federativa, faixa etaria,
raca/cor, escolaridade e estado civil. As andlises foram realizadas no R, com correlacdo de
Pearson e regressdo logistica para razdes de chances (OR) e 1C95%. Resultados:
Registraram-se 63.954 6bitos no periodo, com tendéncia crescente significativa (r=0,91;
p<0,001), de 6,8 para 8,3 dbitos por 100.000 mulheres. As maiores taxas ocorreram nas
Regides Norte e Nordeste, destacando-se Amazonas, Maranhdo e Amapa. O risco de morte
foi duas vezes maior no Norte em comparacdao ao Sudeste (OR=2,10). Mulheres negras
apresentaram risco 12% superior as brancas (OR=1,12). O risco aumentou
progressivamente com a idade, alcangando OR=19,11 em mulheres com 80 anos ou mais.
Conclusao: A mortalidade por cancer do colo do utero manteve-se elevada e crescente na
década, com desigualdades regionais, raciais e etdrias expressivas. Recomenda-se ampliar
a vacinacao contra HPV, reorganizar o rastreamento com testes de DNA-HPV, adotar
autocoleta, e garantir diagndstico e tratamento oportunos. Sistemas organizados de convite
e acompanhamento, integracao entre ateng¢ao primaria e servicos de referéncia, e expansao
da oferta em areas vulneraveis sao fundamentais para reduzir iniquidades e avangar rumo a
eliminagdo. Também urge monitorar indicadores, financiar redes regionais e qualificar
equipes para cuidado integral oportuno equitativo sustentavel.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Mortalidade; Disparidades em Assisténcia a
Saude.


https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=2623&q=Neoplasias%20do%20Colo%20do%20%C3%9Atero&filter=ths_exact_term
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=28632&q=Mortalidade&filter=ths_exact_term
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=52958&q=Disparidades%20em%20Assist%C3%AAncia%20%C3%A0%20Sa%C3%BAde&filter=ths_exact_term
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=52958&q=Disparidades%20em%20Assist%C3%AAncia%20%C3%A0%20Sa%C3%BAde&filter=ths_exact_term

I1. ABSTRACT

Objective: To analyze cervical cancer mortality in Brazil from 2014 to 2023, assessing
temporal trends and regional and sociodemographic inequalities. Methods: Observational,
ecological, descriptive, and retrospective study conducted according to the STROBE
guidelines. All female deaths due to cervical cancer (ICD-10 C53) recorded in the Mortality
Information System (SIM) between 2014 and 2023 were included, using population data
from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Variables included year,
federative unit, age group, race/skin color, education, and marital status. Analyses were
performed using R software (v4.3.1), applying Pearson’s correlation and logistic regression
to calculate odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (95%CI). Results: A total of
63,954 deaths were recorded, showing a significant upward trend in mortality (r=0.91;
p<0.001), rising from 6.8 to 8.3 deaths per 100,000 women. The highest rates occurred in
the North and Northeast regions, particularly in Amazonas, Maranhao, and Amapa. The risk
of death was twice as high in the North compared to the Southeast (OR=2.10). Black women
had a 12% higher risk of death than white women (OR=1.12). Mortality increased
progressively with age, reaching OR=19.11 among women aged >80 years. Conclusion:
Cervical cancer mortality in Brazil remained high and rising over the decade, with marked
regional, racial, and age-related disparities. Strengthening HPV vaccination, reorganizing
screening with HPV DNA testing, implementing self-collection, and ensuring timely
diagnosis and treatment are essential to reduce inequities and align Brazil with global
cervical cancer elimination targets.

Keywords: Cervical Neoplasms; Mortality; Health Care Disparities.



III. INTRODUCAO

O cancer de colo do utero ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre as
mulheres em todo o mundo, especialmente em paises de baixa e média renda. No mundo, € o
quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Em 2022, estima-se que 660.000 mulheres
foram diagnosticadas com céancer cervical e 350.000 mulheres morreram da doenga, sendo a

maioria (94%) delas em paises de baixa e média renda (1).

No Brasil, esse cancer ocupa a terceira posi¢do entre as neoplasias com maior incidéncia em
mulheres, excluindo os tumores de pele ndo-melanoma. Sendo o segundo mais incidente nas
regides Norte e Nordeste e o terceiro na regido Centro-Oeste. E a quarta posico da regido Sul
e a quinta na regido Sudeste (2, 3). Esse panorama refor¢a a importancia das estratégias de

prevencao e controle para reduzir o impacto dessa neoplasia.

A infec¢do persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) ¢ o principal fator etiologico para o
desenvolvimento do cancer cervical, especialmente pelos subtipos oncogénicos 16 e 18,
responsaveis por aproximadamente 70% dos casos (4, 5). Embora estratégias de prevengao
primaria, como a vacinagao contra o HPV, e prevencao secundaria, como o rastreamento por
citologia e teste de DNA-HPV, sejam fundamentais para reduzir a incidéncia da doenga, sua
efetividade depende da cobertura adequada (1, 6). No Brasil, mesmo com a disponibilidade da
vacinacao para populagdes alvo e o rastreamento por meio da citologia oncotica, ainda sdao
observadas baixas taxas de adesdo e desigualdades no acesso aos servigos preventivos,

sobretudo em populacdes socialmente vulneraveis (6, 7).

Entretanto, quando se trata de mortalidade, a prevencdo nao € o unico determinante. Um dos
principais fatores que contribuem para a alta letalidade do cancer de colo do Utero no pais ¢ o
diagnostico tardio. Uma parcela expressiva das pacientes ¢ diagnosticada em estagios
avangados (> IIB), nos quais as taxas de sobrevida em cinco anos sdo significativamente
menores (8). Assim, o estadiamento no momento do diagndstico € um marcador importante de

progndstico.

O tratamento varia de acordo com o estagio da doenca. Em fases iniciais, a cirurgia radical
constitui a principal abordagem terapéutica, enquanto nos casos localmente avancados, a
quimioterapia e radioterapia concomitante ¢ o padrdo-ouro. Em estdgios avancados e
metastaticos, existe uma tendéncia a personalizacdo do tratamento (9). Apesar de o SUS
oferecer gratuitamente todas as etapas do cuidado ao cancer do colo do utero, ainda ha falhas

no rastreamento, dificuldades no acesso ao diagndstico e tratamento, atrasos e fragmentacgao da



assisténcia, especialmente entre mulheres de menor nivel socioecondmico. Esses desafios
comprometem o diagnostico precoce e o inicio oportuno do tratamento, contribuindo para a

manutenc¢ao de altas taxas de mortalidade (10).

Nesse contexto, o cancer do colo do utero ¢ considerado uma doenga passivel de eliminagao,
desde que alcangadas metas globais que envolvem altas coberturas de vacinagao, rastreamento
adequado e disponibilidade de tratamento oportuno e resolutivo (1). No entanto, as persistentes
desigualdades regionais no Brasil, evidenciam que ainda ha um longo caminho até que esse
objetivo se torne realidade. Assim, analisar a mortalidade por cancer do colo do ttero ao longo
do tempo, e suas associagcdes com caracteristicas sociodemograficas e distribui¢do espacial, ¢
fundamental para compreender o impacto das politicas publicas existentes e identificar

populagdes sob maior risco € com maior demanda por intervengao.

Esse estudo teve como objetivo analisar mortalidade por cancer do colo do utero, no Brasil,

entre 2014 e 2023. Além disso, descrever caracteristicas sociodemograficas da populagdo.



IV.  METODOLOGIA

Este estudo ¢ de natureza observacional, ecoldgica, descritiva e retrospectiva, que foi realizado
de acordo com as diretrizes do protocolo STROBE para estudos observacionais. A populagao
do estudo consistiu em todas as mulheres com diagnostico de cancer de colo do ttero, a partir
de 15 anos. O recorte temporal estudado foi entre os anos de 2014 e 2023, para uma melhor
compreensdo das mudangas ao longo do tempo. O ano de 2023 foi escolhido, devido a

disponibilidade de informagdes completas até aquele ano.

Foram incluidas as mulheres a partir de 15 anos, abrangendo todo o territorio nacional, com o
foco nas varidveis sociodemograficas que podem influenciar a mortalidade. Os dados referentes
ao numero de 6bitos por cancer de colo no Brasil entre 2014 e 2023 foram coletados do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) utilizando a Classificagdo Internacional de Doengas
10 codigo C53 para Neoplasia de colo uterino. A populagdo do estudo foi composta por todas
as mulheres residentes no Brasil entre 2014 € 2023, com base nos dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), com estratificagdo para mulheres maiores de 15 anos. E as
variaveis de interesse selecionadas incluiram "Ano", "Unidade da Federagdo", "Faixa etaria",
"Raga/etnia", "Escolaridade" e "Estado civil". As andlises referente a varidvel "Raca/etnia

agruparam as categorias “preto” e “pardo” em uma unica categoria “negro’.

Foram realizadas anélises descritivas e inferenciais a partir dos dados de mortalidade por cancer
de colo do utero no Brasil entre 2014 ¢ 2023. Inicialmente, realizou-se analise descritiva das
taxas anuais de mortalidade, incluindo o calculo de médias, desvios padrdo e identificagdo dos
anos com maior € menor mortalidade. A anélise de tendéncia temporal foi conduzida por meio
da correlacdo de Pearson entre o ano de ocorréncia e a taxa de mortalidade, considerando

valores de r e respectivos valores de p para avaliagdo da significancia estatistica.

As taxas médias de mortalidade foram analisadas de forma estratificada por unidades
federativas, macrorregioes brasileiras e faixas etarias, permitindo a avaliacdo espacial e etaria
da mortalidade. Para andlise espacial, descreveu-se a distribuicdo média das taxas por estado e
regido; para analise etaria, calculou-se a mortalidade proporcional por faixa etaria ao longo dos

anos.

Adicionalmente, foi realizada analise de regressdo logistica para a obteng¢do de razdes de
chances (odds ratios, OR) e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), com o
objetivo de comparar o risco relativo de mortalidade entre regides, faixas etdrias e categorias

de raca/cor.



Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa R (versdo 4.3.1), utilizando pacotes
especificos como tidyverse, ggplot2 e epiR. O Microsoft Excel® 365 foi utilizado para
organizacao e tabulacao dos dados brutos, enquanto o Canva® foi empregado para a elaboragao
e edi¢do grafica dos mapas e figuras ilustrativas. Foi adotado nivel de significancia de 5% (p <

0,05) para todos os testes estatisticos.

Este estudo foi realizado com dados publicos e secundarios, portanto, ndo houve a necessidade
de aprovacgao por um comité de ética em pesquisa, visto que ndo foram utilizados dados pessoais
identificaveis. Os dados foram acessados diretamente através dos portais do DataSUS,
garantindo a privacidade e a seguranca das informagdes, conforme as diretrizes éticas e legais

para o uso de dados secundarios.



V. RESULTADOS

Durante o periodo analisado (2014 a 2023), foram documentados 63.954 o6bitos atribuidos ao
cancer de colo do ttero no Brasil. Observou-se uma tendéncia crescente na taxa de mortalidade
ao longo dos anos (Figura 1). A andlise de correlacdo de Pearson evidenciou uma associacao
positiva forte e estatisticamente significativa entre o ano e a taxa de mortalidade (r =0,91; p <
0,001). A taxa de mortalidade apresentou aumento progressivo, variando de 6,8 Obitos por
100.000 mulheres em 2014 para 8,3 6bitos por 100.000 mulheres em 2023. A linha de tendéncia
ajustada refor¢ca o padrdo ascendente, indicando um agravamento continuo no perfil de

mortalidade associado a essa neoplasia no pais.

A andlise descritiva da taxa de mortalidade revelou uma média de 7,58 dbitos por 100.000
mulheres durante o periodo, com um desvio padrao de 0,43 ébitos por 100.000 mulheres,
indicando uma variagdo moderada entre os anos. O ano de 2023 apresentou a maior taxa
registrada (8,23), enquanto 2014 registrou a menor (6,80). Esses achados refor¢am a tendéncia

de aumento da mortalidade por cancer de colo do ttero ao longo da década.

@

cancer de colo de atero

Mortalidade por
o

4

2014 2015 2018 2017 2018 2013 2020 2021 2022 2023
Periodo - em anos

Figura 1. Taxa de mortalidade por cancer de colo do utero no Brasil entre 2014 e 2023. Dados
obtidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), com mortalidade padronizada por

100.000 mulheres.

As unidades federativas que apresentaram as maiores taxas médias de mortalidade foram
Amazonas (19,53 6bitos por 100.000 mulheres), Maranhdo (17,03), Amapa (14,72) e Para
(11,97). Em contrapartida, os estados com as menores médias de mortalidade foram o Distrito

Federal (5,06), Sao Paulo (5,52) e Santa Catarina (5,62), conforme ilustrado na Figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo espacial da taxa média de mortalidade por cancer de colo do utero no
Brasil, por unidades federativas, no periodo de 2014 a 2023. Dados obtidos do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e da Proje¢do da populacdo do Brasil e Unidades da
Federagdo por sexo e idade para o periodo 2014-2023 (edigdo 2024) fornecida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As taxas foram expressas por 100.000 mulheres.

A analise por macrorregides evidenciou padrdes distintos ao longo do tempo (Figura 3). A
Regiao Norte (AC, AP, AM, PA, RO, RR, TO) apresentou as maiores taxas de mortalidade em
todo o periodo, embora sem tendéncia estatisticamente significativa de crescimento (r = 0,48;
p=0,15). Em contraste, as Regides Nordeste (AL, BA, CE, MA, PB, PE, PI, RN, SE) (r=0,88;
p < 0,001), Sudeste (ES, MG, RJ, SP) (r =0,92; p <0,001) e Sul (PR, RS, SC) (r=0,84; p =
0,001) demonstraram aumentos estatisticamente significativos nas taxas de mortalidade ao
longo dos anos. A Regido Centro-Oeste (DF, GO, MT, MS), similarmente a Regido Norte, ndo
apresentou correlacdo significativa (r = 0,47; p = 0,16). Esses achados sugerem que, embora a
mortalidade por cancer de colo do ttero continue mais elevada no Norte, o crescimento mais
acentuado nas demais regides pode indicar mudangas na distribuicdo do risco em ambito

nacional.
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Figura 3. Tendéncia da taxa de mortalidade por cancer de colo do utero nas macrorregioes

brasileiras, entre 2014 e 2023. As taxas sao expressas por 100.000 mulheres a partir de 15 anos.

A distribuicao proporcional da mortalidade por cancer de colo do utero segundo as faixas etarias
ao longo do periodo de 2014 a 2023 ¢ apresentada na Figura 4. Observa-se que a maior
proporg¢ao de obitos concentrou-se nas faixas etarias de 45 a 54 anos e 55 a 64 anos, que juntas
representaram cerca de 40% a 45% das mortes em todos os anos analisados. A faixa de 45 a 54
anos variou entre aproximadamente 21% e 23%, enquanto a de 55 a 64 anos oscilou entre 18%
e 22%. As faixas de 65 a 74 anos e 75 anos ou mais também mantiveram participagao
expressiva, com propor¢des variando entre 16% e 20% e 14% a 17%, respectivamente,
demonstrando uma tendéncia de estabilidade. Ja as faixas etarias mais jovens, de 25 a 34 anos
e 35 a 44 anos, apresentaram as menores propor¢des, permanecendo relativamente constantes
ao longo do periodo: cerca de 7% a 9% para a faixa de 25 a 34 anos e entre 16% e 18% para a
de 35 a 44 anos. Este padrao evidencia que o cancer de colo do tero permanece uma importante
causa de mortalidade entre mulheres de meia-idade e idosas, especialmente entre aquelas com

idades entre 45 e 64 anos.
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Figura 4. Distribui¢ao proporcional da mortalidade por cancer de colo do ttero, segundo faixas
etarias, no Brasil, de 2014 a 2023. As categorias etarias analisadas foram: 25-34 anos, 3544

anos, 45-54 anos, 55-64 anos, 65—74 anos e 75 anos ou mais.

A comparacdo do risco relativo entre as regioes, utilizando a Regido Sudeste como referéncia,
mostrou que a Regido Norte apresentou a maior razao de chances (OR = 2,10; IC95%: 2,04—
2,15), conforme evidenciado na Figura 5. Mulheres residentes no Norte tiveram
aproximadamente o dobro do risco de 6bito por cancer de colo do ttero em comparagao aquelas
do Sudeste. O Nordeste também apresentou aumento significativo do risco (OR = 1,50; 1C95%:
1,47-1,53), seguido pelas regides Centro-Oeste (OR = 1,35; 1C95%: 1,31-1,38) e Sul (OR =

1,32; 1C95%: 1,29-1,36). Esses resultados reforcam as desigualdades regionais na mortalidade.
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Figura 5. Odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) para a
mortalidade por cancer de colo do ttero segundo as macrorregides brasileiras, no periodo de

2014 a 2023. A Regido Sudeste foi utilizada como categoria de referéncia.

Adicionalmente, ao estratificar a anélise por raca/cor (Figura 6), observou-se que mulheres que
se autodeclararam negras apresentaram o maior risco de morte por cancer de colo do utero (OR
=1,12; 1C95%: 1,097—1,133), seguidas pelas mulheres amarelas (OR = 1,110; IC95%: 0,987—
1,249) e indigenas (OR = 1,079; 1C95%: 0,974-1,195).

Negra 112 [1097 - 1133] &
Amarela 1110 [0.987 - 1.249] | *
Indigena 1079 [0.974 - 1195] -
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

Odds Ratio
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Figura 6. Odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) para a
mortalidade por cancer de colo do utero segundo raga/cor no Brasil, no periodo de 2014 a 2023.

A raga branca foi utilizada como categoria de referéncia.

A andlise das taxas de mortalidade por cancer de colo do ttero segundo faixas etarias e unidades
federativas (Tabela 1) revelou um padrao claro de aumento progressivo com o avango da idade.
No Brasil, a taxa de mortalidade foi de 11,08 obitos por 100.000 mulheres na faixa de 20 a 29
anos, aumentando sucessivamente para 50,72 na faixa de 30 a 39 anos, 80,67 na faixa de 40 a
49 anos, 105,69 entre 50 ¢ 59 anos, 123,15 entre 60 e 69 anos, 156,45 entre 70 e 79 anos ¢

alcangando 211,27 entre mulheres com 80 anos ou mais.

O calculo do odds ratio demonstrou que, em comparagdo com a faixa etaria de 20 a 29 anos, o
risco de morte por cancer de colo do utero foi 4,58 vezes maior entre mulheres de 30 a 39 anos,
aumentando progressivamente até atingir 19,11 vezes mais entre aquelas com 80 anos ou mais.
Todos os intervalos de confianga para as odds ratios apresentaram limites estreitos e nao

cruzaram a unidade, indicando robustez estatistica dos achados.

Dentre os estados, as maiores taxas de mortalidade em idades mais avangadas (>80 anos) foram
observadas no Amapa (809,25), Amazonas (787,46) e Acre (604,4), refletindo um padrao de
mortalidade mais elevado nas regides Norte ¢ Nordeste. Em contraste, menores taxas foram
registradas em estados como Sao Paulo (135,12), Minas Gerais (163,03) e Santa Catarina

(153,44) nas faixas etdrias mais elevadas.

Estes resultados reforcam a influéncia do envelhecimento no aumento do risco de mortalidade

por cancer de colo do tutero, além de evidenciar disparidades regionais significativas.
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Tabela 2. Taxas de mortalidade por cancer de colo do utero (por 100.000 mulheres), segundo
unidades federativas e faixas etarias, no Brasil, de 2014 a 2023. A faixa etaria 20-29 anos foi
utilizada como categoria de referéncia para calculo do Odds Ratio da mortalidade entre as
faixas etarias de 2014 a 2023.

Unidade da
Federacao

Rondoénia
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Amapa
Tocantins
Maranhao
Piaui
Ceara

Rio Grande
do Norte

Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia

Minas
Gerais
Espirito
Santo

Rio de
Janeiro
Sdo Paulo
Parana
Santa
Catarina
Rio Grande
do Sul

Mato
Grosso do
Sul
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Mato
Grosso

Goias
Distrito
Federal

Total

Odds ratio

Intervalo de
confianga
[95%]
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VI. DISCUSSAO

A taxa de mortalidade para mulheres no Brasil no periodo de 2014 a 2023 aumentou, apesar
das politicas publicas. Esse aumento vai de encontro aos esfor¢os globais e nacionais pela
eliminagdo do cancer do colo do ttero como problema de saude publica até 2030. Para que a
eliminagdo seja alcancada, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que todos os
paises devem atingir e manter uma taxa de incidéncia inferior a 4 casos por 100.000 mulheres,
o que depende do cumprimento de trés pilares fundamentais: vacinacdo (90% das meninas
totalmente vacinadas contra o HPV até os 15 anos), rastreamento (70% das mulheres rastreadas
até os 35 anos e novamente aos 45 anos) e tratamento (90% das mulheres com lesdes pré-

cancerosas tratadas e 90% das mulheres com cancer invasivo adequadamente manejadas) (11).

Comparando a mortalidade por Cancer de colo de utero no Brasil (média de 7,58/100.000) com
outros paises, podemos observar que esses valores permanecem inferiores a média da América
Latina e Caribe (=13,5/100.000), mas ja se encontram acima da média mundial (=7,3/100.000).
Além disso, estdo significativamente distantes das taxas registradas em regides que avangam
rumo a eliminagdo da doenga, como Australia (=1,5/100.000) e Europa Ocidental
(=2,5/100.000). Em contrapartida, o cenario brasileiro ainda ¢ mais favoravel quando
comparado ao da Africa Subsaariana, a regido mais impactada, onde a mortalidade atinge cerca

de 24/100.000 mulheres (12).

Entre 2020 e 2022, periodo da pandemia do COVID-19, observou-se uma queda acentuada
tanto na cobertura do rastreamento citopatoldgico quanto na vacinagdo contra o HPV, o que
pode ter contribuido para diagnodsticos tardios € maior mortalidade nos anos subsequentes,
refletida em 2023, quando a taxa nacional atingiu 8,23/100.000 mulheres. Em Sao Paulo, um
estudo demonstrou reducdo significativa na realizagdo de exames preventivos durante a
pandemia (13), achado que se repete em ambito nacional, com relatos de queda de até 84% na
realizagdo de Papanicolau em algumas capitais (14). Paralelamente, a cobertura vacinal contra
o HPV também sofreu impacto, especialmente em regides mais vulneraveis do pais (15). Esse
fendmeno nao se restringe ao Brasil, revisdes internacionais mostram que medidas relacionadas
a pandemia reduziram de forma substancial programas de rastreamento de cancer de mama,

colorretal e colo do ttero, com repercussao direta na mortalidade (16).

Esse estudo reforga a persisténcia de desigualdades regionais na mortalidade por cancer do colo
do utero no Brasil, em consonancia com a literatura nacional. As taxas mais elevadas

observadas sdo na regido Norte, especialmente em estados como Amazonas, Amapa e Para, e
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apontam maior vulnerabilidade dessa regido, associada a piores indicadores socioecondmicos
e menor acesso a agdes de rastreamento, diagnostico e tratamento precoce (17, 18). Além disso,
embora o Sudeste e o Sul historicamente apresentem taxas mais baixas, estudos recentes
evidenciam tendéncia crescente de mortalidade, em concordancia com os resultados deste
trabalho (19,20). O Nordeste também mostra incremento relevante, refletindo desigualdades
estruturais no acesso a exames ¢ tratamentos oportunos, situacdo agravada em municipios de
extrema pobreza (21, 22). Esses contrastes regionais ja haviam sido apontados em analises
anteriores, que destacavam a interiorizacdo da mortalidade nas areas mais pobres do pais, €
permanecem como um dos principais entraves para que o Brasil se alinhe as metas globais de

eliminagdo da doenga (23).

O aumento da mortalidade por cancer do colo do ttero nas regides Nordeste, Sudeste e Sul,
apesar de apresentarem melhores indicadores sociais em comparacdo ao Norte, pode ser
explicado por um conjunto de fatores discutidos na literatura. O envelhecimento populacional
nessas regides amplia o contingente de mulheres em faixas etarias de maior risco, contribuindo
para a elevacdo das taxas (19). Outro fator ¢ a baixa adesdo ao rastreamento em populagdes
vulneraveis, mesmo em areas com maior oferta de servicos, o que perpetua diagnoésticos tardios
entre mulheres pobres, negras e residentes em municipios de extrema pobreza (21, 22). Além
disso, o modelo oportunistico de rastreamento vigente no Brasil ndo garante cobertura
equitativa, resultando em lacunas especialmente em 4areas urbanas complexas (20). Por fim, as
médias regionais escondem desigualdades intrarregionais, nas quais bolsdes de elevada
mortalidade em municipios periféricos e pobres acabam sustentando a tendéncia de crescimento

observada (17, 23).

A estabilidade das taxas de mortalidade entre mulheres jovens (25—44 anos) observada neste
estudo refor¢a evidéncias de que o rastreamento citopatoldgico e, mais recentemente, a
vacinagdo contra o HPV, tém contribuido para manter baixos os 0bitos nessa faixa etéria (24).
Ainda assim, esses casos ndo sdo despreziveis, pois, quando ocorrem, frequentemente se
associam a formas mais agressivas da doenca (25). Em contraste, a persisténcia de mortalidade
elevada entre 55 e 74 anos pode ser explicada pelo efeito idade-periodo-coorte, ja que mulheres
nascidas até a década de 1960 foram pouco beneficiadas pelos programas de rastreamento
implementados mais tardiamente, mantendo risco elevado até hoje (26). Proje¢des nacionais
indicam que essas coortes continuardo respondendo pela maior parte dos Obitos até 2030,
mesmo diante de avangos em prevengado, diagnostico e tratamento (18). Esse padrdo reforca a

necessidade de manter o rastreamento ativo em idades mais avancadas e de ampliar estratégias
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preventivas que reduzam o impacto intergeracional da doenga e facilitar o acesso de toda a

populagdo aos tratamentos disponiveis.

A andlise do risco relativo por regido confirma desigualdades estruturais ja documentadas na
literatura. O Norte apresentou o dobro de risco em relagdo ao Sudeste (OR =2,1), reflexo da
menor cobertura do rastreamento citopatologico e das dificuldades de acesso ao diagnodstico
precoce e ao tratamento especializado (22). O Nordeste também manteve risco
significativamente elevado (OR =1,5), associado a fatores socioecondmicos, barreiras
geograficas e desigualdade no acesso a exames preventivos (27). Embora contem com maior
infraestrutura de saude, as regides Sul (OR =1,32) e Centro-Oeste (OR ~1,35) apresentaram
desigualdades internas, especialmente em 4reas rurais e populagdes vulneraveis, o que justifica
risco maior que o Sudeste (28). O Sudeste, por sua vez, confirmou-se como a regido de menor
risco, favorecida por maior cobertura do rastreamento, acesso mais amplo a vacinagdo contra
HPV e melhor rede de diagnostico e tratamento (29). Em sintese, revisdes nacionais
demonstram que essas diferencas refletem ndo apenas desigualdades socioecondmicas, mas
também limitagdes do modelo oportunistico de rastreamento vigente no Brasil, que falha em

garantir equidade territorial (30).

Os achados deste estudo também reforgam a presenca de iniquidades raciais na mortalidade por
cancer do colo do ttero no Brasil. Mulheres negras apresentaram o maior risco de obito (OR =
1,12; 1C95%: 1,097-1,133; p <0,001), com diferenga estatisticamente significativa em relagao
as demais. Embora as mulheres amarelas e indigenas também apresentem tendéncia a maior
risco, as associagoes nao foram estatisticamente significativas (p > 0,05). Entre as indigenas, as
barreiras geograficas, linguisticas e culturais constituem entraves adicionais para a realizacao
do exame preventivo e para o acesso ao tratamento oportuno (32). Além disso, a literatura
aponta que o racismo estrutural e institucional no sistema de satde contribui para atrasos no
diagnostico e perpetua desigualdades de cuidado, impactando especialmente mulheres negras

(33, 34).

O aumento progressivo do risco de mortalidade com a idade, alcancando odds ratio quase 20
vezes maior em mulheres com 80 anos ou mais, confirma o papel do envelhecimento
populacional como fator importante na taxa de cancer de colo do utero no Brasil. A cobertura
baixa no rastreamento no momento oportuno € a maior frequéncia de diagnosticos em estagios
avangados podem contribuir para esse padrao (26, 35, 36). A predominancia de taxas elevadas

em idosas residentes no Norte e Nordeste reflete desigualdades regionais persistentes,
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relacionadas a baixa cobertura do rastreamento, menor acesso a servigos de referéncia e
condi¢cdes socioecondmicas mais desfavoraveis (18, 37). Em contrapartida, as regides Sudeste
e Sul apresentam taxas menores em idosas, sustentadas por infraestrutura mais consolidada,
embora ainda existam bolsdes de exclusao em areas periféricas e rurais (23). Esses achados
reforcam a necessidade de estratégias diferenciadas voltadas para populagdes idosas e
residentes em regides mais vulneraveis, garantindo rastreamento adequado e acesso oportuno

ao diagndstico e tratamento.

Em 2025, foi aprovada a nova Diretriz Brasileira de Rastreamento do Cancer do Colo do Utero,
representando um marco na politica publica, ao propor a transi¢do do modelo oportunistico
baseado na citologia para um rastreamento organizado com testes moleculares de DNA-HPV,
mais sensiveis e com periodicidade ampliada para cinco anos em casos negativos. Essa
mudanga busca superar limitagdes historicas, como a baixa cobertura ¢ as desigualdades
regionais, que se refletem nos achados deste estudo. A incorporagdo da autocoleta e a criagdo
de um sistema informatizado de base populacional, com convites ativos ¢ acompanhamento
longitudinal, podem ampliar o acesso de mulheres em maior vulnerabilidade, como residentes
do Norte e Nordeste, indigenas e pardas, reduzindo iniquidades raciais e territoriais. Além disso,
a integracao do rastreamento molecular com a vacinagao contra o HPV, ainda insuficientemente
expandida no Brasil, fortalece a perspectiva de alinhar o pais a meta global da OMS de

eliminagdo do cancer do colo do tutero (38).



21

VII. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a mortalidade por cancer de colo do utero no Brasil manteve-
se elevada entre 2014 e 2023, com tendéncia de crescimento em algumas regides e forte
associa¢do com a idade, alcangando risco quase vinte vezes maior entre mulheres de 80 anos
ou mais. Também foram constatadas desigualdades regionais significativas, com destaque para
as taxas mais elevadas no Norte e Nordeste, além de iniquidades raciais que penalizam
especialmente mulheres negras. Esses achados reforcam que o cancer de colo do utero

permanece como importante marcador de desigualdade em saude no pais.

Como limitagdo, reconhece-se o uso de dados secundarios provenientes do SIM e do IBGE,
sujeitos a problemas de subnotificagdo e imprecisdes na classificacdo. Entretanto, ressalta-se
que essas bases representam as fontes mais abrangentes e consistentes disponiveis para analises

populacionais em larga escala, sendo amplamente utilizadas em estudos epidemioldgicos.

Do ponto de vista das politicas publicas, os resultados apontam para a necessidade urgente de
ampliar e reorganizar o rastreamento, superando o modelo oportunistico vigente e incorporando
testes moleculares de DNA-HPV, conforme preconizam as novas Diretrizes Brasileiras de 2025.
Também se torna fundamental fortalecer a cobertura vacinal contra o HPV, ampliar estratégias
como a autocoleta para atingir populagdes vulneraveis e garantir acesso oportuno ao diagndstico
precoce e ao tratamento adequado em todo o territorio nacional. Somente com tais medidas
articuladas sera possivel reduzir as desigualdades regionais e sociais, mitigar a mortalidade em
idades avangadas e alinhar o Brasil as metas globais da OMS de eliminacdo do cancer de colo

do utero como problema de satude publica.
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