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RESUMO

OBJETIVO

Analisar o efeito da pandemia de COVID-19 na realização da colpocitologia oncótica cervical e na detecção de lesões cervicais 
em municípios de São Paulo, considerando as disparidades socioeconômicas medidas pelo Índice de Desenvolvimento Humano 
Municipal (IDHM).

MÉTODOS

Estudo epidemiológico com base em dados secundários de 2019 a 2023, avaliando número total de exames e diagnósticos de Neopla-
sias Intraepiteliais Cervicais 1, 2 e 3 (NIC), adenocarcinoma e carcinoma. As análises foram realizadas no software RStudio, utilizando 
o teste de Shapiro-Wilk para normalidade e regressão robusta para explorar a relação entre IDHM e taxas de exames.

RESULTADOS

No período, foram realizados 3.067.345 exames, com queda expressiva de 38,39% em 2020 e recuperação progressiva até a superação 
dos níveis pré-pandêmicos em 2023. Houve aumento de lesões de alto grau (NIC2/3), de 1.734 casos em 2019 para 2.497 em 2023, 
enquanto NIC1 mostrou variação discreta e leve declínio no último ano. Foram ainda identificados 245 casos de adenocarcinoma e 258 
de carcinoma na totalidade. As regressões não apontaram significância estatística para a associação entre IDHM e taxas de exames. 

 
CONCLUSÃO

A pandemia impactou fortemente o rastreamento, mas a retomada subsequente sugere resiliência do sistema de saúde. O IDHM mos-
trou-se insuficiente para explicar variações locais, reforçando a importância de indicadores atualizados e de políticas públicas que 
assegurem a continuidade dos cuidados preventivos em situações de crise.

DESCRITORES
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INTRODUÇÃO

	 O exame de colpocitologia oncótica cervical, esfre-
gaço cervicovaginal ou simplesmente conhecido popularmen-
te como Papanicolau, é crucial para a detecção precoce e 
rastreamento de lesões precursoras do câncer de colo de úte-
ro.1 Este exame preventivo desempenha um papel fundamen-
tal na redução da mortalidade por essa doença, permitindo o 
tratamento adequado antes que as lesões se tornem malignas 
e significativamente impactantes na saúde das pacientes. 2 
As diretrizes de saúde pública recomendavam, até 2025, rea-
lização regular do exame para mulheres sexualmente ativas 
acima de 25 anos, contribuindo historicamente para a dimi-
nuição dos casos de câncer de colo de útero. 3 Durante a pan-
demia de COVID-19, constatou-se uma redução significativa 
na procura por consultas preventivas, incluindo os exames de 
Papanicolau.4

	 A falta de exames regulares traz impactos severos 
na sobrevida da população, uma vez que, sem a realização 
das coletas para diagnóstico de lesões, aumenta-se o risco de 
diagnósticos tardios. Quando realizados de forma correta e 
com uma cobertura de 80%, os testes para rastreamento on-
cológico, especialmente o Papanicolau, podem reduzir entre 
60% dos casos graves, refletindo positivamente nos índices 
de câncer de colo uterino e contribuindo indiretamente para 
a diminuição das taxas de mortalidade da doença.5 Também 
se ressalta que, justamente pela importância desse rastrea-
mento precoce do câncer de colo uterino, foi implementada 
nova diretriz em 2025 para tal finalidade, dispondo o teste de 
DNA-PCR HPV como principal ferramenta.6

	 Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar o 
impacto da pandemia de COVID-19 na realização do exame de 
Papanicolau e na detecção precoce de câncer de colo uterino 
nos municípios de São Paulo, considerando as disparidades so-
cioeconômicas medidas pelo Índice de Desenvolvimento Hu-
mano Municipal (IDHM), pois é um indicador de renda, educa-
ção e longevidade e, assim, compreender como as condições 
socioeconômicas influenciaram a manutenção dos cuidados 
preventivos de saúde durante a crise sanitária, visando for-
necer informações que possam orientar políticas públicas e 
estratégias de mitigação para futuras emergências de saúde.7

MÉTODOS

Desenho e local do estudo:

	 Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo epide-
miológico de série temporal com abordagem ecológica e re-
trospectiva. A unidade de análise compreendeu dados dos mu-
nicípios do Estado de São Paulo com recorte temporal de 2019 
a 2023, período que abrange o cenário pré, peri e pós pande-
mia do COVID-19. As Informações sociodemográficas e o IDHM 
foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) e no Atlas do Desenvolvimento Humano do Programa das 
Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), compondo o 
contexto necessário para a interpretação dos achados. Por fim, 
foi utilizado o Tabulações de Saúde (TabNet), meio empregado 
para extrair os dados do Sistema de Informações do Câncer 
(SISCAN), usando-se as bases de dados do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).

Coleta de dados:

	 Os registros extraídos foram de quantidade total de 
exames, NIC1, NIC2, NIC3, adenocarcinoma e carcinoma. A 
busca foi conduzida na categoria “Assistência à Saúde”, com 
filtros ajustados para o Estado de São Paulo considerando o 
local de atendimento do usuário. Os dados populacionais refe-
rentes às mulheres de 25 a 64 anos foram obtidos no IBGE. Os 
arquivos coletados foram inicialmente organizados no Micro-
soft Excel.

Análise estatística:

	 A análise estatística incluiu o cálculo de taxas por 
100.000 habitantes, relacionando os diferentes tipos de exa-
mes à população feminina correspondente no período de 2019 
a 2023. As análises foram conduzidas no software RStudio, em-
pregando-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalida-

de das variáveis e análises de correlação entre os desfechos 
e o IDHM. Considerando o comportamento das distribuições, 
no qual o IDHM apresentou-se como variável paramétrica e as 
taxas de cada tipo de resultado do exame como não paramé-
tricas, adotou-se a regressão robusta como método principal 
de modelagem. O software QGIS foi utilizado na elaboração de 
mapas que auxiliaram na visualização espacial e temporal dos 
resultados.

RESULTADOS

	 No período compreendido entre 2019 e 2023, o 
Estado de São Paulo registrou um total de 3.067.345 exa-
mes de Papanicolau, apresentando a seguinte distribuição 
anual: 672.636 exames em 2019; 414.394 em 2020; 556.101 
em 2021; 651.941 em 2022; e 772.273 em 2023. Ressalta-se, 
conforme a Figura 1, uma  queda expressiva de 38,39% no 
volume de exames realizados no ano de 2020. No que tange 
aos diagnósticos de lesões de baixo grau (NIC 1), o somatório 
do período foi de 16.369 casos, sendo 3.080 identificados em 
2019, 2.546 em 2020, 3.450 em 2021, 3.305 em 2022 e 3.988 
em 2023.
	 Quanto às lesões classificadas como NIC 2 e NIC 3, 
totalizaram-se 9.362 ocorrências entre 2019 e 2023, com 
registros anuais de 1.734, 1.350, 1.701, 2.080 e 2.497, res-
pectivamente. Em relação às neoplasias malignas, os casos 
de adenocarcinoma somaram 245 registros no quinquênio, 
distribuídos em 40 casos em 2019, 36 em 2020, 46 em 2021, 
69 em 2022 e 54 em 2023. Por fim, os diagnósticos de carci-
noma totalizaram 258 exames, apresentando 70 ocorrências 
em 2019, 48 em 2020, 40 em 2021, 47 em 2022 e 53 em 2023.

Figura 1: Gráfico de quantidade de exames totais de Papanicolau e 
variação de porcentagem entre 2019-2023

Fonte: Os autores

	 Para os testes de normalidade de Shapiro-Wilk, 8 os 
resultados mostraram que, exceto o IDHM, as variáveis não 
seguiram distribuição normal (p<0,05). Diante disso, justifi-
ca-se a regressão robusta,9 adequada para lidar com distri-
buições não normais e reduzir a influência de outliers. Res-
salta-se que a significância estatística foi estabelecida pelo 
valor p < 0,05. Embora valores de t com magnitude absoluta 
igual ou superior a 2 sugiram uma associação forte, a decisão 
final de rejeição da hipótese nula condiciona-se estritamen-
te ao nível de significância (p) adotado.
	 Os resultados dessa regressão com IDHM e exames 
totais são apresentados na tabela 1 a seguir, incluindo os 
coeficientes do intercepto e do IDHM, o erro padrão de cada 
coeficiente, o valor t e o erro padrão dos resíduos para cada 
ano analisado, observando-se valor t sem significância es-
tatística. Também, observa-se na figura 2 gráficos gradien-
tes A, B e C, nos quais visualmente é possível conferir que 
não há relação direta entre IDHM e exames totais em 2019 e 
2020.
 

Tabela 1: Regressão Robusta entre IDHM e taxa de exames totais

Fonte: Os autores
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Figura 2 A: Gráfico gradiente sobre IDHM no Estado de São Paulo

Fonte: Os autores

Figura 2 B: Gráfico gradiente sobre taxa de exames totais de Pa-
panicolau em 2019 no Estado de São Paulo

Fonte: Os autores

Figura 2 C: Gráfico gradiente sobre taxa de exames totais de Pa-
panicolau em 2020 no Estado de São Paulo

Fonte: Os autores

	 Na análise dos NIC 1, os modelos de regressão robus-
ta não apresentaram significância estatística em nenhum dos 
anos estudados. Em 2019, o valor t foi de -0,0642 com um 
valor p de 0,9528. Nos anos subsequentes, embora o valor 
t tenha oscilado (chegando a 1,8924 em 2021 e -1,0368 em 
2023), os valores p permaneceram consistentemente acima 
do limite de 0,05, registrando 0,8960 (2020), 0,1547 (2021), 
0,5489 (2022) e 0,3760 (2023), confirmando a ausência de 
correlação linear forte.
	 Diferentemente do cenário anterior, os dados para 
NIC 2 e NIC 3 apresentam um comportamento heterogêneo. 
A significância estatística foi observada apenas no início do 
período estudado em 2019 e 2020, com os valores t foram de 
2,8387 e 3,1277, com valores p de 0,0046 e 0,0018, respec-
tivamente. No entanto, entre 2021 e 2023, a significância 
perdeu-se e manteve-se estável: em 2021, o valor t foi de 
2,3939 (p = 0,0169); em 2022, o valor t de 2,6242 resultou 
em p = 0,0088; e, por fim, em 2023, o valor t de 0,6888 tam-
bém fechou com p = 0,0088.
	 Para o Adenocarcinoma, os resultados indicam uma 
baixa capacidade preditiva do modelo. Os valores t regis-
trados foram baixos: 0,7703 (2019), 2,2078 (2020), 0,4900 
(2021), 2,5218 (2022) e 0,8686 (2023). Consequentemente, 
os valores p não atingiram o nível de significância de 5%, 
variando de um máximo de 0,6572 em 2021 a um mínimo de 
0,0860 em 2022, o que impossibilita a rejeição da hipótese 

nula.
	 No caso do Carcinoma, observou-se um comporta-
mento estatístico semelhante, com ausência de significân-
cia. Em 2019, o valor t foi de apenas 0,0654 (p = 0,9519). 
Nos anos críticos da série, como 2020 e 2021, os valores 
t foram de 1,9984 e 1,9322, com valores p de 0,1395 e 
0,1193, respectivamente. Em 2022, o valor t caiu para 
1,2607 (p = 0,2965). O ano de 2023 apresentou o maior 
valor t da série para esta categoria (2,4108), porém o valor 
p de 0,0949 ainda se manteve fora da zona de significância 
estatística convencional.

DISCUSSÃO

	 Os resultados revelam uma oscilação em “V” no 
rastreamento citológico em São Paulo, sugerindo um efeito 
compensatório para absorver a demanda reprimida. Embo-
ra o câncer do colo do útero seja passível de prevenção e 
detecção precoce via Papanicolau¹⁰, sua eficácia depen-
de de fatores sociais, culturais e organizacionais. ¹¹ Este 
estudo investigou a correlação entre o desenvolvimento 
humano (IDHM) e a realização do exame durante e após a 
pandemia.
	 A ausência de significância estatística na regressão 
robusta indica que o impacto da crise sanitária foi trans-
versal às diferentes realidades socioeconômicas paulistas. 
Contudo, o uso do IDHM (base 2010) representa uma limi-
tação importante¹², pois sua defasagem pode não captar 
mudanças recentes no acesso à saúde. Para análises futuras 
mais precisas e representativas, recomenda-se o Índice Fir-
jan (IFDM), dada sua atualização anual.
	 É importante considerar, ainda, que a realização 
de exames preventivos pode variar em função de campa-
nhas de conscientização, alterações nas diretrizes clínicas 
ou até eventos sanitários de grande impacto, como a pró-
pria pandemia de COVID-19.13 Esses elementos conjuntu-
rais, que não são contemplados pelo IDHM, ajudam a expli-
car a baixa correlação observada.
	 Os resultados devem ser interpretados com cau-
tela, visto que a adesão ao rastreamento está atrelada a 
determinantes assistenciais que transcendem indicadores 
gerais. O IDHM, por exemplo, pode não influenciar dire-
tamente o volume de exames, o qual depende priorita-
riamente de políticas públicas, acesso e conscientização 
local.¹⁴ Assim, análises futuras que incorporem a cobertura 
da Estratégia de Saúde da Família e a densidade de uni-
dades de saúde são essenciais para uma visão mais robus-
ta sobre o tema.¹⁵ No estado de São Paulo, o impacto da 
pandemia foi evidente na queda de 38,39% dos exames em 
2020, com recuperação progressiva e superação dos níveis 
pré-pandêmicos em 2023. Esse padrão reflete a literatura 
internacional sobre a interrupção de serviços preventivos⁴, 
mas evidencia a resiliência do sistema paulista frente a ou-
tros países que ainda enfrentam recuperações parciais.¹⁶
	 A queda observada no Brasil assemelha-se à de 
países de alta renda, como Canadá e Estados Unidos, onde 
estratégias de busca ativa recuperaram apenas parcial-
mente o rastreamento. ⁴ No Reino Unido, projeções de 
2025 indicam que um terço das mulheres permanece com 
exames em atraso, evidenciando a dificuldade de retoma-
da plena. ¹⁶ Em contrapartida, o crescimento de 18,45% 
em São Paulo em 2023 sugere um efeito compensatório da 
demanda reprimida. Paralelamente, o aumento das lesões 
de alto grau (NIC 2/3) no pós-pandemia pode refletir tanto 
o diagnóstico tardio quanto a reorganização dos serviços, 
fenômeno também observado na África Subsaariana e na 
Europa. ¹, ¹⁷ Tal tendência reforça a urgência de vigilância 
contínua e da ampliação da prevenção secundária.
	 Em contraste, as lesões de baixo grau (NIC1) apre-
sentaram comportamento mais estável ao longo do perío-
do, com um discreto declínio em 2023. Esse achado pode 
estar associado a dois fatores: menor procura pelo exame 
por parte de mulheres assintomáticas, ou sucesso terapêu-
tico em casos detectados precocemente em anos anterio-
res. Revisões sistemáticas sugerem que a identificação de 
NIC1 é particularmente sensível a variações na cobertura 
populacional, sendo impactada de forma mais aguda quan-
do há redução no número de exames em mulheres de baixo 
risco. 18 Dessa forma, o declínio de NIC1 em São Paulo deve 
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ser interpretado com cautela, podendo refletir tanto melho-
ra do manejo clínico quanto limitações na captação desse 
perfil de pacientes.
	 A análise multivariada com regressão robusta não 
identificou correlação estatisticamente significativa entre o 
IDHM (2010) e a taxa de exames de Papanicolau. Achados 
semelhantes foram descritos em estudos conduzidos na Es-
panha e em países da América Latina, nos quais indicadores 
socioeconômicos agregados mostraram menor poder expli-
cativo do que variáveis assistenciais diretamente ligadas à 
oferta de serviço.19 Isso reforça a necessidade de utilizar 
indicadores mais atualizados e específicos, como o IFDM ou 
medidas de acesso aos serviços, para avaliar desigualdades 
no rastreamento.
	 A aparente contradição encontrada entre municí-
pios de maior IDHM e maior detecção de NIC2/3 também 
encontra paralelo internacional. Em países de alta renda, 
como Estados Unidos e Reino Unido, observa-se que regiões 
mais desenvolvidas frequentemente apresentam maior taxa 
de diagnósticos, não por maior prevalência, mas por maior 
acesso e capacidade diagnóstica.20 No caso paulista, é possí-
vel que municípios com infraestrutura de saúde mais robusta 
tenham identificado lesões acumuladas durante o período de 
interrupção, enquanto cidades com menor IDHM permanece-
ram com subnotificação por falta de acesso.
	 A comparação global reforça que o impacto da pan-
demia sobre o rastreamento do câncer de colo uterino foi um 
fenômeno transversal a diferentes contextos socioeconômi-
cos. Enquanto São Paulo demonstrou capacidade de compen-
sação em 2023, países como o Reino Unido ainda enfrentam 
atraso significativo.16 Em países de baixa e média renda, o 
impacto foi ainda mais profundo, agravando desigualdades 
históricas e dificultando o acesso a programas de rastrea-
mento já fragilizados antes da pandemia.18

	 A série temporal analisada (2019-2023) encerra-se 
em um cenário de transição tecnológica. O rastreamento, 
tradicionalmente realizado pelo exame de Papanicolau, 
avança para um modelo organizado via teste de DNA-HPV, 
tecnologia recentemente incorporada ao Sistema Único de 
Saúde (SUS) em 2025. Por ser mais sensível, o método detec-
ta quatro vezes mais casos de NIC2+ e 1,5 vez mais cânce-
res.21 Nesta nova estrutura, a citologia passa a ter um papel 
de triagem reflexa. Para que essa transição seja sustentável, 
a rede de atenção deve ser resiliente; assim, compreender 
as vulnerabilidades do sistema através dos dados do Papani-
colau durante a crise sanitária é fundamental para nortear a 
implementação das novas diretrizes.

CONCLUSÃO

	 O estudo revelou que, embora a pandemia tenha 
interrompido o rastreamento citológico globalmente, a in-
tensidade da queda e a velocidade da recuperação variaram 
conforme a organização dos sistemas de saúde. Em São Pau-
lo, a série temporal (2019-2023) apresentou um padrão em 
“V”, com uma recuperação em 2023 que superou os patama-
res pré-pandêmicos, assemelhando-se — e por vezes supe-
rando — o desempenho de países de alta renda. Este cenário 
reforça o papel das políticas públicas e da reorganização as-
sistencial na resiliência do sistema.
	 Como limitação, o uso do IDHM (base 2010) pode não 
refletir mudanças socioeconômicas recentes, sugerindo-se o 
Índice Firjan (IFDM) para estudos futuros devido à sua atua-
lização regular. Em suma, a experiência paulista demonstra 
que o sucesso na retomada do rastreamento depende mais 
da capacidade de resposta do sistema de saúde do que ape-
nas de fatores socioeconômicos, servindo de referência para 
futuras emergências sanitárias.
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