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RESUMO

OBJETIVOS

Identificar a taxa de mortalidade por cancer de colo do Utero (CCU) nas regides brasileiras entre 2013 e 2022.

METODOS

Estudo observacional, descritivo baseado em dados secundarios disponibilizados pelo Atlas Online de Mortalidade do Instituto Nacio-
nal de Cancer (INCA) sobre CCU (CID C53). As taxas de mortalidade, por 100.000 habitantes, foram analisadas por estados e regioes
do Brasil. A faixa etaria mais acometida também foi incluida na analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2013 a 2022, ocorreram 62.175 dbitos por CCU, sendo em 2022 registrando a maior frequéncia absoluta (n=6.983). O estado do
Amazonas apresentou a maior taxa ajustada (13,81 dbitos/100.000), seguido por Amapa (9,93) e Maranhao (9,66), na somatoria dos
anos. Ja Sao Paulo (3,98) e Minas Gerais (4,05) tiveram as menores taxas. A regiao Norte liderou com a maior taxa (9,38), enquanto
o Sudeste teve a menor (4,52). A faixa etaria mais afetada foi de 50 a 59 anos, com 13.477 obitos, seguida pelas de 40 a 49 anos
(12.422) e 60 a 69 anos (11.840).

CONCLUSAO

A mortalidade por CCU no Brasil revela disparidades regionais significativas, com destaque para o Norte. Fatores como acesso li-
mitado a salde e desigualdades socioecondmicas reforcam a necessidade de ampliar a vacinacao contra o papilomavirus humano,
rastreamento e educacao em salde.

DESCRITORES

Neoplasias do colo do Utero, Mortalidade, Regionalidade.
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1 INTRODUGAO

0 cancer de colo de utero (CCU), ou cancer cervical, é uma
neoplasia maligna que representa um importante problema
de salude puUblica, especialmente nos paises em desenvolvi-
mento?. Este tipo de cancer resulta da transformacao pro-
gressiva do epitélio do colo do Utero, caracterizada por um
processo multifatorial que pode evoluir de lesoes precursoras
a um tumor invasivo?3. Apesar da prevencao, o CCU continua
a afetar as mulheres, especialmente aquelas em situacoes
sociais vulneraveis, devido as barreiras no acesso aos servicos
de saude e a falta de programas de prevencao eficazes®.

A infeccao persistente por tipos oncogénicos do papiloma-
virus humano (HPV) é o principal fator etiolégico associado
ao cancer cervical®. Transmitido principalmente por conta-
to sexual desprotegido, o HPV esta associado nao apenas ao
cancer do colo do Utero, mas também a outras neoplasias do
trato genital inferior®’. Embora a infeccao seja muitas das
vezes transitoria, a persisténcia viral pode levar ao desenvol-
vimento de lesdes pré-cancerosas que, se nao tratadas, pro-
gridem para malignidade®®. Outros fatores de risco incluem
tabagismo, poligamia, uso prolongado de contraceptivos,
coinfeccao com outras infecgdes sexualmente transmissiveis
e comportamentos sexuais de risco.

As opcoes de tratamento para o cancer cervical variam de-
pendendo do estagio da doenca. Lesdes precoces podem ser
tratadas com sucesso com cirurgia ou radioterapia, enquan-
to casos avancados muitas vezes requerem uma abordagem
combinada de quimioterapia e radioterapia'’-'?. Apesar da
existéncia de terapias eficazes, a prevencao continua a ser
a estratégia mais eficaz. No Brasil, as medidas preventivas
incluem o exame citopatoldgico, comumente conhecido como
exame de Papanicolaou, e a vacinacao contra o HPV, forne-
cida pelo Sistema Unico de Saldde (SUS). Estas intervencoes
demonstraram elevada eficacia na reducao da incidéncia e da
mortalidade associada ao CCU'™". No entanto, permanecem
desafios relativamente a cobertura vacinal, a adesao ao ras-
treio e ao acesso ao tratamento precoce, especialmente nas
regioes mais pobres’®.

As disparidades regionais na mortalidade por CCU realcam
as disparidades no acesso aos servicos de salde e as tecno-
logias de diagnostico. As mulheres que vivem em areas com
infraestruturas limitadas enfrentam um risco maior de diag-
nostico tardio, comprometendo o prognostico e a sobrevivén-
cia’™. A analise das diferencas entre estados e regides, aliada
a identificacdo dos fatores de risco prevalentes, é essencial
para o desenvolvimento de politicas publicas que promovam
a equidade em salde.

Logo, identificar as taxas de mortalidade por regioes e dis-
cutir os determinantes da mortalidade por CCU no Brasil € um
passo crucial para preencher as lacunas existentes na preven-
cao e no cuidado. Isto reforca a necessidade de estratégias
abrangentes que integrem a educacao em salde, ampliem a
cobertura vacinal e fortalecam as redes de atencao primaria,
especialmente nas regides mais vulneraveis do pais, visto que
o CCU é o terceiro cancer mais frequente entre mulheres,
sendo a quarta causa de morte por cancer'. Nesse contexto,
esse estudo se propoe a identificar as taxas de mortalidade
por CCU nas regides brasileiras entre 2013 e 2022.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, baseado
em dados secundarios disponibilizados pelo Atlas Online de
Mortalidade do Instituto Nacional de Cancer (INCA). A pesqui-
sa foi conduzida seguindo etapas sistematizadas que garan-
tem a confiabilidade e a organizacao dos resultados obtidos.

Os dados foram extraidos diretamente do Atlas Online de
Mortalidade do INCA, abrangendo o periodo de 2013 a 2022 e
contemplando todas as faixas etarias. As informacdes foram
segmentadas por estados e regides brasileiras.

A taxa de mortalidade, mensurando o nimero de Obitos
pela populacao do local, por 100.000 habitantes, foi adotada
como indicador principal para avaliar a mortalidade por can-
cer de colo do Utero no pais.

As informacoes coletadas foram organizadas e processadas
utilizando o software Excel 2019. Este procedimento permitiu
a compilacao e criacao de tabelas, otimizando a visualizacao
das disparidades regionais e estaduais e garantindo uma ana-
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lise comparativa mais clara e objetiva.

Por fim, os dados foram analisados com o objetivo de iden-
tificar as taxas de mortalidade por CCU ao longo do perio-
do estudado, destacando diferencas regionais e estaduais. A
analise descritiva permitiu evidenciar disparidades e correla-
ciona-las com possiveis fatores socioeconomicos e estruturais
relacionados ao acesso a saude.

Por se tratar de estudo com dados secundarios e disponibi-
lizados a populacao, nao houve necessidade de submeté-lo ao
Comité de Etica e Pesquisa da Instituicao de Ensino.

3 RESULTADOS

Entre os anos de 2013 e 2022, periodo de abrangéncia desse
estudo, foram registrados, no Atlas Online de Mortalidade do
INCA, um total de 62.175 6bitos por CCU, sendo que, a partir
de 2017, os valores ultrapassaram 6 mil obitos a cada ano. A
frequéncia absoluta dos obitos segue aumentando, progres-
sivamente entre os anos e, em 2022, observa-se o maior ni-
mero de casos registrados (n=6.983) de obito de mulheres em
decorréncia do cancer de colo de Utero (grafico 1).

Grafico 1 - Nimero de 6bitos por cancer de colo de Utero de acordo com o
ano, no periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: Adaptado do Sistema de Informacéo do Instituto Nacional de Cancer
INCA (2024).

Entre as cinco regides brasileiras (grafico 2), a regido Norte
apresentou a maior taxa ajustada de mortalidade por CCU
com um total de 9,38 dbitos para cada 100.000 habitantes, se-
guido pela regido Nordeste (6,72 dbitos/100.000 habitantes),
Centro-Oeste (6,09 6bitos/100.000 habitantes), Sul (6,00 6bi-
tos/100.000 habitantes) e Sudeste (4,52 6bitos/100.000 ha-
bitantes).

Grafico 2 - Taxa de mortalidade de cancer de colo de Gtero por 100.000

habitantes de acordo com a regiao, no periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: Adaptado do Sistema de Informacao do Instituto Nacional de Cancer
INCA (2024).
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Especificamente por estados, a Tabela 1 ilustra que o es-
tado do Amazonas apresentou a maior taxa de mortalidade,
com 13,81 dbitos para cada 100.000 habitantes, seguido por
Amapa (9,93 dbitos/100.000 habitantes) e Maranhao (9,66
6bitos/100.000 habitantes). Ao mesmo tempo, observa-se
que as menores taxas de mortalidade se referem aos estados
de Sao Paulo (3,98 6bitos/100.000 habitantes) e Minas Gerais
(4,05 o6bitos/100.000 habitantes).

Tabela 1 - Distribuicao da taxa de mortalidade (por 100.000 mil habitantes)
nos estados brasileiros.

Taxa de mortalidade (por

Regido Estado 100.000 habitantes)
Norte Amazonas 13,81
Amapa 9,93
Roraima 8,67
Acre 8,48
Para 8,19
Tocantins 8,07
Ronddnia 6,44
Nordeste Maranhao 9,66
Piaui 7,74
Paraiba 6,75
Pernambuco 6,71
Alagoas 6,57
Ceara 6,53
Sergipe 6,44
Rio Grande do Norte 5,93
Bahia 5,51
Centro-oeste Mato Grosso do Sul 6,75
Goias 6,10
Distrito Federal 5,88
Mato Grosso 5,72
Sudeste Espirito Santo 6,31
Rio de Janeiro 6,09
Minas Gerais 4,05
Sao Paulo 3,98
Sul Rio Grande do Sul 6,42
Parana 5,85
Santa Catarina 5,55

Fonte: Adaptado do Sistema de Informacgao do Instituto Nacional de Cancer
INCA (2024).

Nesse periodo de 2013 a 2022, os dados, ilustrados no gra-
fico 3, mostram que a faixa etaria com maior caso de obitos
por CCU foi de 50 a 59 anos, com 13.477 6bitos, seguida pelas
faixas de 40 a 49 anos (n=12.422), 60 a 69 anos (n=11.840),
70 a 79 anos (n=8.719), 30 a 39 anos (n=8.161), 80 ou mais
(n=5.775), 20 a 29 anos (n=1.747), 15 a 19 anos (n=30) e 10 a
14 anos (n=2).

Grafico 3 - Nimero de o6bitos por cancer de colo de Utero de acordo com a
faixa etaria, no periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: Adaptado do Sistema de Informagao do Instituto Nacional de Céancer
INCA (2024).
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4 DISCUSSAO

Os resultados apontam uma desigualdade significativa na
mortalidade por CCU entre as regides do Brasil, com a regiao
Norte emergindo como a mais afetada, com uma taxa ajus-
tada de 9,38 mortes por 100 mil habitantes. Estados como
Amazonas, Amapa e Maranhao apresentaram as taxas mais
elevadas, refletindo, provavelmente, as dificuldades no aces-
so aos servicos de salde e as campanhas de prevencao nessas
areas. As menores taxas observadas foram nas regioes Sudes-
te (4,52 obitos a cada 100.000 habitantes) e Sul (6 dbitos a
cada 100.000 habitantes), que podem ser atribuidas as me-
lhores condicdes socioeconomicas e a maior disponibilidade
de infraestrutura para diagndstico e tratamento precoce.

As altas taxas de mortalidade nos estados do Norte e Nor-
deste apontam para problemas historicos e estruturais, bem
como para a dificuldade de acesso aos servicos basicos de
saude, especialmente em areas remotas'®'. Esta barreira
geografica possivelmente é agravada pela falta de acesso e
de consciéncia da importancia do rastreio preventivo, como o
exame de Papanicolaou.

Dados sobre a relacao de médicos por habitantes mostram
que a proporcao, no Brasil, em 2022, foi de 2,41 médicos
para cada 1000 habitantes. Entretanto, na analise por regides
ou mesmo estados, observa-se desproporcao nas regioes nor-
te (1,45 médicos/ 1000 habitantes) e nordeste (1,93 médi-
cos/1000 habitantes), sendo o estado do Para detentor da
menor razao médico-habitante?. Informacgdes com essa con-
sisténcia, em relacdo aos demais profissionais de salude, nao
foram localizadas, mas estima-se que a relacao seja seme-
lhante, reforcando a premissa de que as regides com maior
mortalidade por CC, provavelmente possuem menor supor-
te assistencial a populacdo, tanto no aspecto de prevencao
quando de assisténcia.

Outro aspecto a se destacar é o diagnostico muitas vezes
tardio nas regides mais afetadas'®. Esta realidade pode acon-
tecer devido a constrangimentos logisticos, questdes culturais
e sociais como o estigma em torno dos projetos ginecoldgicos,
a desinformacao e a dificuldade de priorizar as condicoes de
saude™. Sendo assim, sdo necessarios novos estudos para in-
vestigar esses fatores.

Além disso, no Nordeste, embora a taxa ajustada (6,72 obi-
tos a cada 100.000 habitantes) seja inferior a da regiao Nor-
te, o estado do Maranhao apresenta nimeros comparaveis as
taxas mais altas, indicando desafios semelhantes em termos
de prevencao e acesso ao tratamento. Em contrapartida, es-
tados como Sao Paulo e Minas Gerais, no Sudeste, apresen-
taram taxas significativamente mais baixas, reforcando a re-
lacado entre infraestrutura de salde mais robusta e melhores
indicadores de mortalidade?'.

Os dados apontam também um aumento progressivo do ni-
mero de 6bitos no periodo analisado com pico em 2022 (6.983
obitos). Este crescimento pode estar relacionado com lacunas
acumuladas na prevencao e no tratamento, agravadas pelos
efeitos da pandemia da COVID-19, que sobrecarregou o siste-
ma de salde e perturbou os programas de vigilancia?.

Ademais, o maior nimero de oObitos na faixa etaria de 50 a
59 anos evidenciados neste estudo caminhou na mesma dire-
cao de algumas pesquisas acerca da analise da tendéncia de
mortalidade por CCU de 2012-2016 no Brasil?* e de 2000-2019
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul?.

Nesse contexto, é imperativo que estratégias especificas
sejam implementadas para mitigar essas disparidades. A am-
pliacao da cobertura vacinal contra o HPV e o fortalecimen-
to das redes de atencao primaria, particularmente em areas
rurais e periféricas, devem ser prioridades''?'. Além disso,
€ necessario investir em campanhas educativas adaptadas as
particularidades regionais, que promovam maior adesao ao
rastreamento preventivo, especialmente em populacoes de
maior risco.

O diagnostico tardio e as altas taxas de mortalidade obser-
vados em estados da regiao Norte, como Amazonas e Amapa,
sublinham a necessidade de direcionar esforcos especificos
para essas areas, garantindo que as populacdes mais vulnera-
veis tenham acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento
oportuno. Medidas como o deslocamento de equipes de salde
para regides remotas e o uso de tecnologias inovadoras, como
telemedicina, podem ser alternativas para superar barreiras
geograficas®.
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Ressalta-se também o papel central do SUS no enfrenta-
mento dessa problematica. O fortalecimento continuo do
SUS, por meio de investimentos em infraestrutura, recursos
humanos e programas de educacdo em salde, é fundamental
para garantir a equidade no acesso aos servicos e para pro-
mover uma abordagem abrangente de prevencao e cuidado.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na analise dos resultados desta avaliacao, de-
monstra-se crucial disseminar o entendimento acerca de in-
formacodes relacionadas a prevencédo para o CCU focalizando
em politicas publicas para reduzir a mortalidade. O forta-
lecimento continuo do SUS, por meio de investimentos em
infraestrutura, recursos humanos e programas de educacao
em salde, é fundamental para garantir a equidade no acesso
aos servicos e para promover uma abordagem abrangente de
prevencao e cuidado.

Em Ultima analise, o presente estudo reforca a necessidade
de politicas publicas integradas, que levem em conta as de-
sigualdades regionais e as especificidades culturais e sociais
de cada localidade. Apenas com esforcos coordenados sera
possivel reduzir a mortalidade por CCU, promovendo salde e
qualidade de vida para todos.
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