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Resumo: Analisou-se a tendéncia da mortalidade por cancer de colo do ttero no Brasil e
regides entre 2004 e 2023. Estudo ecolégico de séries temporais com dados do SIM e
regressdo Joinpoint. Observou-se queda na taxa nacional, mas com persistentes
desigualdadesregionais e sociodemograficas,com as maiores taxas concentradas na regio
Norte e em mulheres negras. Os resultados mostram a iniquidade no controle da doenga,
indicando a necessidade de politicas focadas para reduzir as disparidades existentes.
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INTRODUCAO

Cancer ¢ o nome genérico para um conjunto de mais
de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos.
Uma das formas mais significativas desta patologa
em mulheres é o cancer do colo do tutero, uma
neoplasia maligna localizada na porgdo inferior do
utero. Este estudo foca especificamente nos 6bitos
registrados sob o coédigo C53 da Classificacgio
Internacional de Doengas (CID-10), que corresponde
a neoplasia maligna do colo do utero. No Brasil, ele
representa um expressivo desafio para a satde publica,
sendo o terceiro tipo de cadncermais incidente entre as
mulheres, desconsiderando o cédncer de pele ndo
melanoma,comuma estimativade 17.010 novos casos
para cada ano do trienio 2023 a 2025 (Instituto
Nacional de Céncer, 2022).

Embora seja uma neoplasia amplamente prevenivel
por meio da vacinagdo contra o Papilomavims
Humano (HPV) e do rastreamento de lesdes
precursoras, o pais ainda registra taxas de mortalidade
elevadas, que se distribuem de forma desigual entre
suas diferentes regides (Ferrari et al, 2025). Essa
heterogeneidade reflete ndo apenas as dimensdes
continentais do territério, mas também as profundas
iniquidades sociais e de acesso aos servigos de saude.

As estratégias de controle da doenca, como o
Programa Nacionalde Imunizag¢des (PNI), que incluiu
a vacina contra o HPV em 2014, e as diretrizes para o
rastreamento organizado, buscam reduzir o impacto
desta neoplasia na populacdo feminina (Instituto
Nacional de Céancer, 2016). No entanto, o
monitoramento continuo das tendéncias de
mortalidade é essencial para avaliar a efetividade
dessas politicas publicas e para identificar areas e
populacdes que necessitam de agdes prioritarias. A

Evento online
www.even3.com.br/cobicet2026

analise de séries temporais longas permite
compreender a evolu¢do do cenario epidemiologico,
oferecendo subsidios para o planejamento ¢ a gestdo
em saude.

Este estudo tem como objetivo analisar a tendéncia
temporal da mortalidade por cancer de colo do ttero
no Brasil e em suas cinco regides, entre os anos de
2004 e 2023, com foco na descrigdo do perfil
sociodemografico, considerando as variagdes por
raga/cor,escolaridade e faixa etaria das mulheres que
foram a obito.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais
que analisou dados secundarios de mortalidade,
obtidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), gerenciado pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS). Para garantir a consisténcia e a
comparabilidade das estimativas, foram aplicadas
técnicas de padronizacdo e métodos estatisticos
especificos para andlise de tendéncia. Além disso,
empregou-se um fluxo automatizado para aquisi¢do e
pré-processamento dos microdados, utilizando
ferramentas desenvolvidas para o ambiente R, o que
possibilitou maior eficiéncia e reprodutibilidade na
organizagdo das informagdes.

As analises estatisticas foram conduzidas utilizando os
softwares Joinpoint Regression Program (versdo
5.3.0.0 - Novembro de 2014)e R (versio 4.4.2) (R
Core Team, 2024) por meio do ambiente RStudio.

AQUISICAO E PRE-PROCESSAMENTO DOS
DADOS

Os dadosde mortalidade foram obtidos do Sistema de
Informagoes sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do



Anais do VII CoBICET — Trabalho completo

21 a25 deagosto de 2026

SUS (DATASUS). Para isso, utilizou-se o pacote
microdatasusno ambiente R, que permite o download
direto dos arquivos de microdadosno formato DBC e
seu pré-processamento automatizado.

A fungdo principal para aquisicdo ¢ fetch_datasus(),
que acessa os servidores do DATASUS e realiza o
download dos arquivos conforme parametros
definidos pelo usuario, como periodo (year stat,
year_end), unidade federativa (uf) e sistema de
informacao (information_system). Esses arquivos sio
importados internamente pelo pacote read.dbc e
armazenados temporariamente no ambiente R.

Apds a importacdo, os dados foram submetidos a
funcdo process_sim(), especifica para o SIM, que
executa a conversdo dos campos para seus formatos
corretos (texto, numérico ou categdrico) e aplica
rétulos asvaridveis categoricas, conforme os arquivos
de definicdo do TabWin. A abordagem segue as
recomendacdes metodoldgicas descritas por Saldanha
etal (2019).

Para complementar as andlises, foram utilizadas as
projegdes populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que representam as
estimativas mais atualizadas para os anos
intercensitarios. Essas projecdes fornecem a
distribuicdo populacional por faixa etaria, sexo e
unidade da federacdo, permitindo calcular taxas
ajustadas e comparaveis entre regides e periodos. As
informag¢des foram obtidas diretamente do portal do
IBGE, que disponibiliza séries historicas e projecdes
demogréficas para todo o territério nacional.

A integracdo dessas bases assegura maior precisdo nas
estimativas, pois considera a estrutura etaria da
populacgdo brasileira e suas variagdes regionais ao
longo do tempo, fator essencial para analises
epidemiologicas robustas.

CRITERIOS DE SELECAO E TRATAMENTO
DOS DADOS DE MORTALIDADE

Para garantir a consisténcia das andlises, foram
aplicados filtros especificos aos microdados do SIM.
Inicialmente, foram incluidos apenas os registros cuja
causa basica do 6bito corresponde a neoplasia maligna
do colo do utero (CID-10: C53).

Em seguida, os dados foram agregados por Brasil e
suas cinco regides geograficas, considerando também
os estados para permitir andlises comparativas.

As variaveis selecionadas para este estudo foram:

(I) Ano do obito: para constru¢do da série temporal
(2004-2023);

(IT) Causa basica (CID-10 C53): critério principal de
inclusio;

(IIT) Unidade da Federagdo: para analise das
desigualdades regionais;
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(IV) Raga/cor da pele: categorizada confomme
classificacdo do IBGE, com agregacdo dascategorias
“preta” e “parda” no grupo “mulheres negras”;

(V) Faixa etaria: geral e definida em intervalos
especificos (00-24,25-34, 35-44,45-54,55-64, 65
anos ou mais), permitindo observar a mortalidade
dentro e fora da faixa etdria alvo para rastreamento
citopatologico (25-64 anos).

Apos a aplicagdo dos filtros, os dados foram tratados
para padronizacdo das categorias, mantendo a
integridade das analises.

CALCULO DAS TAXAS DE MORTALIDADE

As taxasbrutasde mortalidade foram calculadaspelo
método direto, utilizando como numerador o numero
de obitos por cancerdo colo do ttero (CID-10: C53)e
como denominador a populagio feminina
correspondente ao periodo e regido analisada. As taxas
foram expressas por 100.000 mulheres.

Para reduzir o efeito das diferencas na estrutura etana
entre regides e ao longo do tempo, aplicou-se o
método de padronizacdo direta, utilizando como
referéncia a populagdo padrdo mundial proposta por
Segi (1960). Essa populagdo padrio distribui os
grupos etarios em intervalos de cinco anos (0—4, 5-9,
.., 15%), com pesos especificos por 100.000
habitantes, garantindo comparabilidade internacional
e temporal.

O calculo das taxas ajustadas seguiu a formula:

1)

. (wi X i)
Taxa ajustada :m

Onde:
wi = peso da populagdo padrdo para a faixa etaria i;

ri = taxa especifica de mortalidade para a faixa etaria
i

Essa abordagem permite interpretarastendéncias sem
a influéncia do envelhecimento populacional, fator
relevante para séries temporais longas. A escolha da
populacido padrio de Segi ¢ amplamente recomendada
em estudos epidemiologicos internacionais e
nacionais, por sua consisténcia ¢ uso histérico em
analises de cancer.

ANALISE DAS TENDENCIAS TEMPORAIS

Para a analise das tendéncias temporais, utilizou-se o
método de regressdo por pontos de inflexao (Joinpoint
regression), por meio do software Joinpoint
Regression Program (National Cancer Institute,
2024). O modelo foi configurado para identificar
tendéncias com até trés pontos de inflexdo
(joinpoints), sendo o modelo final selecionado com
baseno melhor ajuste estatistico. Embora os testes de
Durbin—Watson tenham indicado autocorrelacao fraca
no Sul e no Centro-Oeste, optou-se por manter a
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especificacdo que considera a estrutura de erro (via
opc¢ao de erro padrao no Joinpoint) para garantirmaior
robustez das estimativas. Essa decisdo baseia-se em
recomendac¢des metodologicas do Joinpoint, que
sugerem ponderara variabilidade quando disponivel
realizar andlises de sensibilidade em caso de suspeita
de autocorrelacio, especialmente em séries temporais
curtas. Para cada segmento de tendéncia definido
pelos joinpoints, calculou-se a Varia¢do Percentual
Anual (Annual Percentage Change - APC), cuja
significancia estatistica foiavaliada com um nivel de
significancia de 5% (<= 0,05). A fim de sintetizara
tendéncia para todo o periodo estudado, calculou-se a
Varia¢do Percentual Anual Média (Average Annual
Percentage Change - AAPC), que corresponde a uma
média geométrica ponderada dos valores de APC.
Para a descrigao dos resultados, os termos “aumento”
ou “redu¢do” foram utilizados para designar
tendéncias estatisticamente significativas (p-valor <
0,05), enquanto o termo “estavel” foi empregado para
tendéncias que ndo apresentaram significAncia
estatistica.

REGRESSAO JOINPOINT

No presente estudo, foi modelado a série anual x;
sobre a escala logaritmica dastaxasy; = In (taxa;), o
que torna a inclinacdo de cada segmento diretamente
interpretavel como variacdo percentual anual. A
formulagdo matematica do modelo com k pontos de
inflexdo g, < -+ < q, impde segmentos lineares
continuos conectados por “dobras” “fungdes hinge”,
de modo que a média condicional satisfaga

Ely, I x;]1 =By + Byx; + 2?216} (i —q)+
(x), =max (0,x).(2)

Nessa parametrizagdo, 8, ¢ a inclinagdo do primeiro
segmento e fB; +6,; +--+9§; € a inclinagdo no
segmento j+ 1. A continuidade ¢ garantida peh
constru¢do com termos hinge, evitando saltos na reta
média nos q;. Essa ¢ a formulagio padrdo adotadano
Joinpoint Regression Program, cujo ajuste para um k
fixo utiliza busca em grade, grid search, nos
candidatos a q;, escolhendo a combinagdo que
minimiza a soma de quadrados dos residuos do
modelo, ou sua versio ponderada, o que fornece
estimativas consistentes dos pardmetros e permite
derivar intervalos de confianga aproximados para os
pontos de inflexao (Kim et al., 2000).

A sele¢gdo do numero de joinpoints segue o
procedimento sequencial proposto por Kim etal
(2000) com testes de permutacdo. Para comparar, por
exemplo, k, versus k; joinpoints (k; > k), ajustase
o modelo nulo (k) e obtém-se os residuos. Entéo,
constroem-se amostras permutadas ao embaralar
novamente os residuos, ou residuos escalados,
somados a média prevista sob H,, e em cada amostra
ajusta-se o modelo alternativo (k;) por busca em
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grade. A estatistica de teste comparaa razao de ajustes
entre nulo e alternativo, equivalente a um F
monotonico, e o p-valor € a fragdo de réplicas Monte
Carlo em que a estatistica permutada excede a
observada. Para controlar o erro tipoI ao longo da
sequéncia de comparagdes, aplica-se corre¢do de
Bonferroni ao nivel de cada teste, assegurando nivel
global < a. Essa estratégia garante boa calibracao dos
p-valores e € a base do comportamento inferencialdo
Joinpoint em séries anuais de incidéncia e
mortalidade.

Como foram trabalhadasastaxasajustadas poridade,
frequentemente derivadas de contagens Poisson e
populacdes denominadoras varidveis, a varidncia de
y; = In (taxa;) ndo ¢ constante. Aproximando via
delta method, Var (y;) = 1/(n;4;), o que motiva
minimos quadrados ponderados (WLS) com pesos
w; = 1/Var (y,). Para taxas ajustadas por idade,
quando y; = In(2, ¢, Z;5/Mig)» com ¢, 0s pesos do
padrio, obtém-se Var () = [Zacé Zip /n21/
(ZaCq Zia/Mia)?, levando a pesos especificos porano.
No teste de permutagdo, permutam-se entao residuos
escalados por Var (%) %, o que comige a
heterocedasticidade e, em simulagdes, melhoma
simultaneamente tamanho e poderdo teste comparado
a versdondo ponderada. Em casoscom z; = 0, adota-
se uma regularizacdo minima para evitar pesos
infinitos.

A interpretacdo epidemioldgica das inclinagdes na
escala log ¢ direta. Se a inclinagdo do segmento é S,
entio a APC para aquele intervalo ¢ APC =
100 [exp () — 1]% ao ano, com intervalos de
confianga obtidos portransformagéo do IC de . Para
resumir o periodo total, a AAPC equivale a média
geométrica ponderada dos segmentos, pesos
proporcionais a dura¢do de cada segmento dentro do
intervalo de interesse AAPC =
100[exp (ijj B;) — 1]. Essa construgdo garante

coeréncia entre os segmentos do modelo e a sintese
global.

Por fim, cabe notar que a combinagdo de escala
log-linear, busca em grade para localizar os pontosde
inflexdo, testes de permutacdo com corre¢do por
multiplas comparacdes e ponderagdo por varidncias,
constitui a base para andlise de tendéncias em
incidéncia e mortalidade por cancer. Esses
componentes, adotados aqui com até trés joinpoints,
fornecem estimativas de APC e AAPC bem calibradas
e permitem caracterizar mudancgas de tendéncia com
robustez inferencial e interpretacdo clara para a
vigilancia em saude (Kim etal, 2000; National
Cancer Institute, 2024).

Por se tratarde dados secundarios de dominio ptblico,
este estudo ndao foi submetido a apreciacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a
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Resolucdon.® 510, de7 de abril de2016,do Conselho
Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos valores absolutos de 6bitos por cancer
do colo do tutero no Brasil entre 2004 ¢ 2023 revelou
um crescimento consistente ao longo dos anos,
passando de 4.391 registros em 2004 para 7.209 em
2023, o que representa um aumento de
aproximadamente 64% em duas décadas. Entre as
regioes, destacou-se o Nordeste, que apresentou os
maiores numeros absolutos durante todo o periodo,
variandode 1.131 casosem 2004 para 2.218 em 2023.
O Sudeste também apresentou valores elevados,
partindo de 1.783 6bitosem 2004 para 2.380 em 2023.
O Norte e o Sul mostraram perfis intermedidrios, com
numeros absolutos proximos entre si. O Centro-Oeste
apresentou os menores valores absolutos em todo o
periodo, variando de 333 casos em 2004 para 588 em
2023.

A idade das mulheres ao Obito mantevese
relativamente estavel entre 2004 e 2023, como
esperado. Tanto para as médias, quanto para as
medianas, 0 comportamento basicamente se repete
com pequenas variagdes, com diferenga de
aproximadamente 1 ano entre o inicio e o final do
periodo. Indicando que ndo houve mudanga
expressiva no perfil etario de mortalidade,
concentrado entre 51 e 58 anos.

No Brasil, a distribuigdo dos dbitos por cancerdo colo
do tutero ao longo das faixas etarias mostrou maior
concentracdo em mulheres com 65 anos ou mais
(32,2%), seguidas pelas faixas de 45 a 54 anos
(22,1%) e 55 a 64 anos (20,9%). Juntas, essas trés
categorias responderam por mais de 75% das mortes
registradas, evidenciando que a mortalidade se
concentra principalmente em mulheres de meia-idade
e idosas. A analise regional confirma esse padrdo, com
predominancia dos dbitos em mulheres com 65 anos
ou mais em todas as regides, variando de 27,6% no
Norte a 33,9% no Nordeste. Ja asmulheres entre 45 ¢
54 anos mantiveram percentuais semelhantes entre
regides (em torno de 22%), reforcando a consisténcia
do perfil etario.

Em relacdo a variavel raga/cor da pele, observou-se
que, no Brasil, mais da metade dos 0bitos por cancer
do colo do utero no periodo analisado ocorreu entre
mulheres negras (pretas e pardas), representando
52,3%do total. Em contrapartida,as mulheres brancas
corresponderam a 42,6% dos registros. Esse padrio se
manteve em quase todas as regides do pais, com
exce¢do do Sul e do Sudeste, onde a mortalidade
predominou entre mulheres brancas (83,0% e 53,9%,
respectivamente). No outro extremo, destaca-se a
regido Norte, onde 79,5% dos obitos foram registrados
entre mulheres negras, seguida pelo Nordeste (71,2%)
e pelo Centro-Oeste (57,0%). Os 6bitos de mulheres
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indigenas apresentaram baixa representatividade
nacional (0,5%), mas no Norte essa participacdo foi
relativamente maior (2,0%). Casos sem informacéo
corresponderam a aproximadamente 4,2% do total.

39,0%
42,6%
53.9%

83.0%
79.5%

57.0%

40,5%

138%

Norte Nordeste Centr
Negra = Branca

Brasil

Figura 1: Percentual de mulheres para cancer de colo
do utero, porraga/cor da pele, no Brasil e regides,
entre 2004 ¢ 2023.

Nota: As categorias de raga/cor “Amarela” e
“Indigena” foram omitidas da representagdo grafica
por apresentarem proporgdes consistentemente
inferiores a 2% em todas as localidades, visando a
clareza da visualizacgdo.

No Brasil, a anélise por nivel de escolaridade mostrou
que a maior propor¢ao de 6bitos por cancerdo colo do
utero ocorreu entre mulheres com 4 a 7 anos de estudo
(22,2%), seguidas pelas com 1 a 3 anos (21,3%) e
aquelas sem instru¢do formal (16,1%). Em conjunto,
esses grupos com baixa escolaridade concentraram
mais da metade dos dbitos no pais, evidenciando a
relagio entre menor nivel educacional e maior
vulnerabilidade para a doenca. As mulheres com
escolaridade intermedidria, de 8 a 11 anos,
representaram 16,5% dos dbitos, enquanto asdenivel
mais alto (12 anosou mais) corresponderam a apenas
4,7%. Registros sem informacdo de escolaridade
somaram aproximadamente 19,1% do total Em
termos regionais, observou-se maior concentragio de
obitos entre mulheres sem escolaridade no Nordeste
(24,5%) eno Norte (19,6%), contrastando com valores
menores no Sul (9,0%) e no Sudeste (10,2%). Ja os
percentuais de mulheres com 4 a 7 anos de estudo
foram mais elevados no Sul (27,8%) e no Sudeste
(23,5%). A presenca de registros sem informacao foi
relativamente alta em todas as regides, variando de
8,5% no Norte até21,9% no Nordeste, o que deve ser
considerado como limita¢do na interpretacdo.



Anais do VII CoBICET

Trabalho completo

21 a25 deagosto de 2026

Norte 19.6% 221% 244%

Nordeste 245% 214%

Centro-Oeste 15,9% 18,8% 22,7% -s,-m 19,1%
Sudeste | 10.2% 21.8% 23,5% -.7% 21,4%

sul | 9,0% 209% 278% _s,ss 17,4%

Brasil 16,1% 213% 22% -'HS 19.1%

Nenhuma 1 a3 anos 4a7anos ®8allanos 12 anos ou mais Sem informagio

Figura 2: Percentual de mulheres para cincer de colo
do utero por anos de escolaridade, no Brasil e
regides, entre 2004 e 2023.

Ao analisaras taxasbrutas de mortalidade por cancer
do colo do utero no Brasil entre 2004 € 2023, observa -
se uma tendéncia de crescimento continuo. A taxa
nacional passou de 4,69 por 100 mil mulheres em
2004 para 6,65 em 2023. Entre as regides, o Norte
apresentou de forma persistente as maiores taxas do
Brasil, saltando de 5,84 em 2004 para 10,24 em 2023,
chegando a ultrapassara marca de 10 mortes por 100
mil mulheres em diversos anosap6s2013. Essa regido
se destaca como a mais critica, mantendo um patamar
quase duas vezes superior a média nacional. O
Nordeste também mostrou crescimento expressivo,
partindode4,33 em 2004 e alcangando 7,57 em 2023,
consolidando-se como a segunda regido com maiores
taxaseapresentando trajetoria ascendente aolongo de
praticamente todo o periodo. O Centro-Oeste
apresentou comportamento semelhante, variando de
5,05 em 2004 para 6,87 em 2023, com oscilagdes
intermediarias, mas mantendo-se acima da média
nacional em quase todos os anos. No caso do Sul, as
taxas se mantiveram relativamente proximas a média
nacional,mastambém com tendéncia de alta: de 5,37
em 2004 para 6,83 em 2023, destacando-se um
crescimento mais nitido a partir de 2015. Por outro
lado, o Sudeste foia regido com os menores valoresao
longo da série, variando entre 4,05 em 2006 € 5,22 em
2023. Ainda que tenha apresentado crescimento, sua
taxa permaneceu abaixo da média nacionalem todo o
periodo.

Na Tabela 1, a variacdo absoluta ¢ a diferencga direta
entre a taxa de 2023 e a taxa de 2004, enquanto a
variagdo percentual corresponde a essa diferenca
dividida pela taxa de 2004 ¢ multiplicada por cem,
indicando o quanto a taxa cresceu, em termos
relativos, ao longo do periodo. A tabela sintetiza a
evolucido dastaxasbrutasporregido entre 2004 ¢ 2023
e mostra um incremento nacional de quarenta e um
virgula oito por cento. Em outras palavras, a taxa
passou de 4,69 por 100 mil mulheres em 2004 para
6,65 por 100 mil em 2023. O Norte ¢ o Nordeste
apresentaram o0s maiores aumentos relativos,
proéximos de setenta e cinco por cento, € mantiveram
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osniveis mais elevados da série, com picos registrados
em 2022. O Centro-Oeste ¢ o Sul exibiram
crescimentos intermediarios, enquanto o Sudeste
permaneceu com os menores niveis durante todo o
periodo,apesarde um aumento moderado de 17,6%.

Tabela 1. Taxas brutas de mortalidade por cancer do
colo do utero no Brasil e regides, variacdo absoluta e
relativa para os anos de 2004 ¢ 2023.

Regido 2004 2023 Variagdo Variagdo
absoluto percentual
Brasil 4,69 6,65 1,96 41,8%
Norte 584 10,24 440 75,3%
Nordeste 4,33 7,57 3,24 74.,8%
CoMOT 505 687 182 36,0%
Sul 537 6383 1,46 27.2%
Sudeste 444 522 0,78 17,6%

Em 2023, as taxas brutas especificas por cem mil
habitantes aumentam de forma continua conforme a
idade em todas as regides. No Brasil, os valores
passam de 0,08 em 00 a 24 anospara 3,25em 25 a 34
anos, 7,98 em 35 a 44 anos, 10,54 em 45 a 54 anos,
12,44 em 55a 64 anoseatingem 18,03 em 65 anos ou
mais. O Norte apresenta os niveis mais elevados em
todasasfaixas,chegandoa 43,36 em 65 anosoumais
e mantendo patamares altos em 55 a 64 anos com
24,72 ¢ em 45 a 54 anos com 22,16. O Sudeste
concentra asmenores taxasna maiorparte dasidades,
com 13,25 em 65 anos ou mais, enquanto o Sulregistra
15,87 nessa faixa. Nordeste e Centro Oeste
encontram-se em patamarintermediario, com 22,21 e
22,13 em 65 anos ou mais, respectivamente. Em todas
asregides, a faixa de 00 a 24 anos permanece proxima
de zero, mostrando a forte concentragao do risco nas
idades mais avancadas.
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Figura 3: Taxas brutas especificas por faixa etaria Tabela 2. Taxas ajustadas de mortalidade por cancer
para 100.000 mulheres por cancer de colo do ttero do colo do ttero no Brasil eregides, entre 2004 ¢ 2023.
em 2023 no Brasil e regides.
Ao analisar as taxas ajustadas de mortalidade por Regides 2004 2005 2006 2007 2008

cancerdo colo do utero entre 2004 ¢ 2023, observa -se
que, diferentemente dastaxasbrutas, o Brasiimanteve

valores relativamente estaveis, variando entre 4,41 e Brasil 483 477 472 4,66 4,67
4,83 por 100 mil mulheres ao longo da série. Isso

sugere que parte do aumento observado nas taxas Centro-

brutas estdi relacionado ao envelhecimento Oeste 6,06 573 567 600 557

populacional, e ndo apenas ao crescimento da
mortalidade em si. Entre as regides, o Norte se
manteve como a mais critica, com taxas
consistentemente mais elevadas que o restante do pais,
variando de 8,38 em 2005 a 10,85 em 2017, sempre Norte 848 838 8,79 855 942
acima do dobro da média nacional. O Nordeste
também apresentou taxas elevadas,embora em menor
magnitude, partindo de 4,81 em 2004 e alcangando
valores proximos de 5,84 em 2022, com oscilagdes
que acompanham a tendéncia nacional, mas quase Sul 506 496 453 426 445
sempre acima da média do Brasil. No Centro-Oeste,
as taxas ajustadas oscilaram bastante, entre 4,65 em
2021 ¢ 6,06 em 2004, mantendo-se geralmente acima

Nordeste 4,81 542 5,67 547 542

Sudeste 421 381 3,65 3,775 3,66

da média nacional,ainda que com tendéncia de queda Regides 2009 2010 2011 2012 2013
nos anos mais recentes. J& o Sul e o Sudeste
concentraram os menores valores. No Sul, as taxas Brasil 4’71 4’52 4,54 4’51 4’51

variaram de 3,76 em 2014 a 5,06 em 2004,
permanecendo proximas ou ligeiramente acima da
média nacional. No Sudeste, os valores foram os mais
baixos durante todo o periodo, partindo de 4,21 em
2004 e atingindo minimo de 3,13 em 2014, voltando a
crescer levemente para 3,55 em 2023. De forma geral, Nordeste 5,73 521 551 560 542
as taxas ajustadas reforcam o carater persistente da
desigualdade regional, especialmente  pela

Centro-

5,82 582 5,12 5,08 5,07
Oeste

N Norte 9,71 9,20 9,73 995 1046
manutencdo de patamares elevados no Norte e
Nordeste, em contraste com o Sudeste, que apresenta
consistentemente os menores indices de mortalidade Sudeste 357 3,57 345 328 334
padronizada.
Sul 421 396 4,07 4,15 4,08

08 2006 2007 208 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2005 2016 20017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—Brasil —Ceniro-Oesie —Nordeste —DNorte —Sudeste —Sul

Figura 4: Taxasajustadaspara 100.000 mulheres por
cancer de colo do utero, no Brasil e regides, entre
2004 € 2023.

Evento online
www.even3.com.br/cobicet2026



Anais do VII CoBICET — Trabalho completo

21 a25 deagosto de 2026

Regides 2014 2015 2016 2017 2018

Brasil 441 4,51 450 4,78 4,76

Centro-
Oeste

508 559 532 488 5,73
Nordeste 5,56 541 5,38 5,92 5,61
Norte 1029 10,27 10,18 10,85 10,35

Sudeste 3,13 326 3,15 342 341

Sul 376 4,13 450 457 4,72

Regidoes 2019 2020 2021 2022 2023

Brasil 4773 4,63 456 4775 478

Centro-
QOeste

539 527 4,65 500 5,29
Nordeste 5,80 5,57 5,64 5,84 5,64
Norte 10,37 9,53 9,21 9,74 9,50

Sudeste 334 342 331 344 355

Sul 455 437 4,46 459 4]5

A Tabela 3 detalha as mudancgas de inclinagdo ao
longo da série. No Brasil, observou-se redugio
significativa entre 2004 ¢ 2014 (APC —0,86% ao ano;
1C95% —1,40; —0,07), seguida de periodos sem
variagdo significativa entre 2014 ¢ 2017 e entre 2017
e 2023. No Norte, houve aumento significativo de
2004a 2017 (APC 1,75% aoano;1C95%1,27;2,71),
seguido de reducdo significativa entre 2017 e 2023
(APC —2,60% ao ano; 1C95% —6,17; —1,02). No
Nordeste, identificou-se um aumento curto e
significativo entre 2004 ¢ 2006 (APC 5,61% ao ano;
1C95% 0,39; 10,78) e se manteve estavel no periodo
subsequente até 2023. No Sudeste, houve reducio
significativa entre 2004 ¢ 2014 (APC —2,22% ao ano;
1C95%—4,51; —1,31), seguida de um periodo estavel.
No Sul, padrdo semelhante, com redugdo entre 2004 e
2014 e um periodo estavelnos anos seguintes. E, no
Centro-Oeste, auséncia de pontos de inflexdo,
indicando tendéncia estdvel ao longo de todo o
periodo.
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Tabela 3. Variagdo percentual anual (APC) por
segmentos identificados pelo modelo Joinpoint, no
Brasil e regides, entre 2004 ¢ 2023.* p <0,05 no teste
de significAncia do Joinpoint.

Regido Periodo APC % [1C95%]
Brasil 2004-2014 —0,86*[—-1,40; —0,07]
Brasil 2014-2017 2,11 [-1,20; 2,87]
Brasil 2017-2023  —0,05[2,47; 0,71]
Norte 2004-2017 1,75*% [1,27; 2,71]
Norte 2017-2023 -2,60* [-6,17; —1,02]
Nordeste 2004-2006  5,61*[0,39;10,78]
Nordeste 2006-2023 0,21 [-3,56; 0,68]
Sudeste 2004-2014 —222%*[-4,51;-1,31]
Sudeste 2014-2023 1,02 [-0,18; 4,48]
Sul 2004-2014 —2,21* [-4,08; -0,33]
Sul 2014-2017 6,42 [-2,64; 8,83]
Sul 2017-2023  —0,41[-6,51; 1,83]
Centro-

2004-2023  —0,76 [-1,60; 0,04]
Oeste

A Tabela 3 detalha as mudangas de inclinagdo ao
longo da série. No Brasil, observou-se redugio
significativa entre 2004 ¢ 2014 (APC —0,86% ao ano;
1C95% -1,40; —0,07), seguida de periodos sem
variagdo significativa entre 2014 ¢ 2017 e entre 2017
e 2023. No Norte, houve aumento significativo de
2004 a 2017 (APC 1,75% aoano;1C95% 1,27;2,71),
seguido de reducdo significativa entre 2017 e 2023
(APC -2,60% ao ano; 1C95% —6,17; —1,02). No
Nordeste, identificou-se um aumento curto e
significativo entre 2004 e 2006 (APC 5,61% ao ano;
1C95% 0,39; 10,78) e se manteve estavel no periodo
subsequente até 2023. No Sudeste, houve reducio
significativa entre 2004 ¢ 2014 (APC —2,22% ao ano;
1C95%—4,51; —1,31), seguida de um periodo estavel.
No Sul, padrao semelhante, com redugdo entre 2004 e
2014 e um periodo estavel nos anos seguintes. E, no
Centro-Oeste, auséncia de pontos de inflexdo,
indicando tendéncia estdvel ao longo de todo o
periodo.

Tabela 4. Variagdo percentual anual média (AAPC)
das taxas ajustadas de mortalidade e P-valor, por
cancerdo colo do utero, no Brasil e regides, entre 2004
e 2023. * p < 0,05 no teste de significincia do
Joinpoint.
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Regido AAPC % [IC95%)] p-valor

Brasil —0,14 [-0,40; 0,07] 0,108

Centro-Oeste —0,76 [-1,60; 0,04] 0,063

Norte 0,36 [-0,36; 0,89] 0,204
Sudeste -0,70* [-1,22; —0,20] 0,005
Sul -0,32 [-1,12; 0,25] 0,162
Nordeste 0,77*10,03; 1,27] 0,046

A Figura 5 apresenta astendénciastemporais das taxas
ajustadas por idade para o Brasil e regides, com os
segmentos e pontos de inflexdo identificados pelo
modelo Joinpoint. Esses graficos complementam as
estimativas de APC e AAPC mostradasnasTabelas3
e 4, permitindo visualizar as mudancas de inclinacio
ao longo do periodo.

Figura 5. Tendéncia das taxas ajustadas de
mortalidade por cAncer do colo do ttero, no Brasil e
regides, entre 2004 e 2023, com segmentos e pontos

de inflexdo estimados pelo modelo Joinpoint.

Em conjunto, os resultados evidenciam estabilidade
nacionaldastaxasajustadasao longo dos anos de 2004
a2023,mascom desigualdades regionais persistentes,
marcadamente maisaltas no Norte e, em menorgrau,
no Nordeste. As andlises segmentadas por Joinpoint
sugerem periodos de queda relevantes no Sudeste e
Sul até meados da década de 2010, seguidos de
estabilizagdo, enquanto o Norte apresentou
crescimento prolongado até2017 e reducdo posterior.
Esses achados, somados ao perfil etario de risco
crescente ¢ as distribuicdes por escolaridade e
raga/cor, apontam para a influéncia de fatores
estruturais e de organiza¢do do cuidado.

Neste estudo, a analise da série temporalde 2004 a
2023 revelou uma tendéncia geral de queda nastaxas
de mortalidade por cancer de colo do utero ajustadas
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poridade no Brasil, porém marcada porpersistentes e
profundas desigualdades regionais. As diferencas
regionais observadas sdo plausiveis a luz de distintos
cenarios na organizacdo do rastreamento € na
cobertura vacinal. A¢des de rastreamento organizado,
baseadasno exame citopatologico na faixa etaria de 25
a 64 anos, sdo a principal estratégia para a detecgdo
precoce de lesdes precursoras (Instituto Nacional de
Cancer, 2016). A persisténcia de altas taxas de
mortalidade, especialmente nas regides Norte e
Nordeste, sugere falhasna cobertura e na qualidade
desses programas. Adicionalmente, a vacinagdo contra
o HPV, introduzida no sistema ptiblico em 2014,ainda
enfrenta desafios de cobertura heterogénea no
territério nacional, sobretudo para a segunda dose, o
que pode retardar a observagdo de impactos
mensuraveis na mortalidade (Moura et al, 2021).

As distribuicdes por raca/cor e escolaridade
apresentadas nos  resultados indicam  que
determinantes sociais influenciam de foma
significativa a mortalidade por esta neoplasia. Os
achadosdeste estudo estdo em linha com estudos que
demonstram uma maior mortalidade em mulheres
negras, refletindo iniquidades raciais persistentes no
acesso aos servicos de saude e no diagnostico
oportuno (Luiz et al., 2024). A maiorconcentragdode
obitos em mulheres negras e com menor nivel de
instrugdo, especialmente nasregides Norte e Nordeste,
indica que as populagdes mais vulneraveis continuam
a arcar com o maior peso da doenga.

Os padrdes de tendéncia encontrados neste estudo
replicam, em grande parte,o que a literatura nacional
descreve. A tendéncia de queda mais consolidada no
Sul e Sudeste, em contraste com o cenario de maior
risco no Norte, ¢ um fendémeno documentado em
séries temporais que cobrem as tultimas décadas
(Ferrari etal., 2025; Guimardesetal., 2012). A analise
segmentada, que indicou uma queda mais acentuada
no Sudeste, também corrobora estudos que
identificaram uma redug¢do significativa na
mortalidade poreste tipo de cAncerna regido (Luizaga
etal, 2023).

A tendéncia de queda na mortalidade, menos
acentuada nas regides Norte e Nordeste, dialoga
diretamente com asbarreiras de acesso aspoliticas de
prevenc¢do. Estudos de base populacionaldemonstram
que a cobertura do exame Papanicolau, principal
ferramenta de rastreamento, ¢ menor nessas regidoes
quando comparada ao Sul e Sudeste (Azevedo e Silva
etal., 2023). A associacdo inversa entre a cobertura do
exame citopatologico e astaxasde mortalidade é bem
estabelecida, indicando que a menor adesio ao
rastreamento, seja pela dificuldade de acesso
geografico ou pela baixa oferta de servigos, resulta em
diagnosticos tardios e, consequentemente, em maior
mortalidade (Fedrizzi; Ponce, 2017). Portanto, a
persisténcia de taxas elevadas no Norte e a
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manutengdo de baixa cobertura associada a alta
mortalidade no Nordeste, sdo um reflexo plausiveldas
falhas na implementagdo efetiva e equitativa da
politica nacional de rastreamento (Bezerra et al,
2021).

A iniquidade racial, evidenciada pela maior
mortalidade em mulheres negras, ¢ um achado cental
que reflete barreiras estruturais e sociais no acesso a
saude. A literatura aponta que mulheres negras e de
baixa renda tém menor chance de realizar o
Papanicolau na frequénciarecomendada (Santosetal,
2024; Azevedo e Silva et al, 2023). Estudos
realizados na Regido Norte do Brasil, onde se
observam as mais altas taxas de mortalidade, detalham
que as barreiras ao rastreamento incluem nao apenas
dificuldades de agendamento e deslocamento
geografico, mas também fatores subjetivos como
vergonha, medo e a falta de informagao, agravadas
pela caréncia econdmica e pela baixa oferta de
servicos (Salvador et al, 2021). Essas multiplas
barreiras, que se sobrepdem, contribuem para a
postergacdo do diagndstico e para o maior risco de
morte, explicando a disparidade racial observada em
nossos resultados e reforcando a necessidade de
politicas publicas que considerem ativamente os
determinantes sociais da saude.

Entre asforcas deste estudo, destacam-se a utiliza¢éo
de uma longa sériec temporalde 20 anos e o uso de
taxasajustadasporidade. No entanto, o estudo possui
limita¢des inerentes ao uso de dados secundarios do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A
qualidade da informacgao pode variar entre as regides
(Rebougas et al, 2025), e a presenga de cddigos
garbage (causasde morte maldefinidas) é um desafio
para a precisio das estimativas. Obitos por neoplasia
maligna do ttero, por¢do ndo especificada (CID-10
C55), sao um exemplo de codigo garbage que pode
levar a subestimag¢do das taxas de mortalidade por
cancer de colo do utero (CID-10 C53) se ndo forem
redistribuidos (Lima et al, 2019). O desenho
ecologico do estudo também impede a inferéncia de
relagdes de causalidade em nivel individual.

Os achados deste trabalho reforcam a necessidade de
priorizacdo de acdes de saude publica nas regides de
maiorrisco, com foco na qualifica¢d o do rastreamento
e na ampliacio da cobertura vacinal, confomme
preconizado pelo Ministério da Saude (Instituto
Nacional de Cancer, 2016). A qualificacdo continua
do SIM permanece essencial para 0 monitoramento
fidedigno dos avangos no controle da doenga, como
destacado no relatério anual do INCA (Instituto
Nacional de Céancer, 2023).

CONCLUSAO

Este estudo analisou a tendéncia da mortalidade por
cancerde colo do ttero no Brasil e suasregides entre
2004 e 2023. Embora os dados demonstrem um
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avango geral, com uma tendéncia de queda nas taxas
de mortalidade para o pais, ainda ha persisténcia de
profundas e inaceitaveis desigualdades. As
disparidades regionais e raciais se mantém como o
principal desafio a ser enfrentado. Os resultados
evidenciam que os beneficios das politicas de
prevengdo e controle ndo alcancam de fomma
equitativa toda a populagdo, penalizando de fomrma
desproporcional as mulheres das regides Norte e
Nordeste, as negras e aquelas com menor
escolaridade. Portanto, os resultados direcionam para
anecessidade de um fortalecimento e direcionamento
das politicas publicas de satde, com foco na
qualificacdo do rastreamento e na ampliagdo da
cobertura vacinal nas areas e populacdes de maior
vulnerabilidade, a fim de reduzir as disparidades e
avangarde forma mais eficazna eliminag¢ao do cancer
de colo doutero como um problema de satide publica
no Brasil.

REFERENCIAS

Azevedo e Silva, G.; Damacena, G.N.; Ribeiro, C.M.;
Alcantara, L. L. M.; Souza Junior, P. R. B,
Szwarcwald, C. L. Exame de Papanicolaou no
Brasil: analise da Pesquisa Nacional de Satide em
2013 e 2019. Revista de Saude Publica, v. 57, p.
55, 2023. DOI: https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2023057004798.

Bezerra, H. S.; Mendes, T. M. C.; Souza, T. A,
Nascimento, A. K. F.; Macedo,H.K. S.; Andrade,
F. B. Cobertura da triagem para cancerdo colo do
utero em um estado do nordeste do Brasil. Journal
of Human Growth and Development,v.31,n.1, p.
145-151,2021.DOI: 10.36311/jhgd.v31.10319.

Fedrizzi, E. N.; Ponce, N. M. Cobertura dos exames
de colpocitologia oncética e mortalidade por
cancer do colo de utero no Brasil no periodo de
2006 a 2014. DST — Jornal Brasileiro de Doengas
Sexualmente Transmissiveis, v. 29, n. 4, p. 117-
124, 2017. DOI. 10.5533/DST-2177-8264-
201729402.

Ferrari, Y. A. C.; Jesus, C. V. F.; Batista,J. F. C,; et
al. Tendéncia secularde mortalidade porcancerdo
colo do ttero no Brasil e regides. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 30, n. 3,2025.

Guimardes,R. M.; Muzi, C. D.; Ayres, A. R. G.; etal.
Aplicagdo de Trés Técnicas para Avaliacdo de
Tendéncia de Mortalidade por Cancer do Colo do
Utero em Série Temporal no Brasil, 1980-2009.
Revista Brasileira de Cancerologia, v. 58, n. 3, p.
359-367,2012.

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cancer do colo

do utero. 2% ed. revista, ampliada e atualizada. Rio
de Janeiro: INCA, 2016.



Anais do VII CoBICET — Trabalho completo

21 a25 deagosto de 2026

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Estimativa
2023: incidéncia de cadncer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2022.

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Dados e
Numeros sobre Cancer do Colo do Utero —
Relatorio Anual 2023. Rio de Janeiro: INCA,
2023.

Kim, H.-j.; Fay, M. P.; Feuer, E. J.; Midthune, D. N.
Permutation tests for joinpoint regression with
applications to cancerrates. Statistics in Medicine,
v. 19, p. 335-351, 2000. DOI:
10.1002/(SICI)1097-
0258(20000215)19:3<335::AID-
SIM336>3.0.CO;2-G.

Lima, R. B.; Frederes, A.; Marinho, M. F.; et al
Investigation of garbage code deathsto improve
the quality of cause-of-death in Brazil: results from
a pilot study.Revista Brasileira de Epidemiologia,
v.22,suppl. 3,2019.

Luiz, O. C.; etal. Iniquidade racialna mortalidade por
cancerde colo do ttero no Brasil: estudo de séries
temporais de 2002 a 2021. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.29,n. 3,2024.

Luizaga,C. T. M.; Jardim, B. C.; Wiinsch Filho, V.; et
al. Mudangas recentes nas tendéncias da
mortalidade porcancerde colo do itero no Sudeste
do Brasil. Revista de Satde Publica, v. 57, p. 25,
2023.

Moura, L. L.; Codeco,C. T.; Luz, P. M. Cobertura da
vacina papilomavirus humano (HPV) no Brasil:
heterogeneidade espacial e entre coortes etarias.
Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 24,2021.

National Cancer Institute. Joinpoint Trend Analysis
Software, v. 5.3.0.0. Bethesda (MD): National
Cancer Institute, 2024. Disponivel em:
https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/. Acesso
em: 3 jan. 2025.

R Core Team. R: A language and environment for
statistical computing. Viena: R Foundation for
Statistical Computing, 2024. Disponivel em:
https://www.r-project.org/. Acesso em: 3 jan.
2025.

Rebougas, P.; Alves, F. J.; Ferreira, A.; et al
Avaliagdo da qualidade do Sistema Brasileiro de
Informag¢des sobre Mortalidade (SIM): uma
scoping review. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 30,
n. 1, 2025.

Saldanha, R. F.; Bastos, R. R.; Barcellos, C.
Microdatasus: pacote para download e pré-
processamento de microdados do Departamentode
Informatica do SUS (DATASUS). Cadernos de
Satude Publica, v. 35,¢00032419,2019.

Evento online
www.even3.com.br/cobicet2026

Salvador, J. J.; Souza, M. E. R.; Garcia, T. A. S,
Borges, P. F. C. Analise do perfil de obitos por
cancerde colo de utero em Manaus, Entorno e Alto
Rio Negro em janeiro de 2017 a agosto de 2021.
European Academic Research,v.I1X,n. 9,p. 5621-
5630, 2021. DOI: 10.17695/rcsne.vol22.n3.p413-
425,

Santos, A. C. M.; Santos, G. P.; Cassiano, A. N.;
Rodrigues, I. D. C. V.; Clemente, H. A.; Souto, C.
C. S. Racismo e acesso a saude da populagio
negra: uma revisado integrativa. Revista Ciéncia
Saude Nova Esperanca,v. 22, n. 3, p. 413-425,
2024.DOI: 10.17695/rcsne.vol22.n3.p413-425.

Segi, M. Cancer mortality for selected sites in 24
countries (1950-1957). Tohoku University School
of Medicine, Sendai, 1960.



