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Introducio

O cancer do colo do utero, também chamado céancer cervical, ¢ uma doenca maligna causada pelo
crescimento descontrolado de células anormais do colo uterino e estd associada a infec¢do pelo HPV (sigla
em inglés para o papilomavirus humano) (Brasil 2022a). O tempo de laténcia pode variar de meses a anos,
o que fornece multiplas oportunidades de interveng@o ao longo da vida da mulher, por meio de estratégias
de prevengao primarias e secundarias (Brasil, 2022b).

As taxas de incidéncia e mortalidade tém diminuido globalmente, contudo, no Brasil, apesar das
estratégias vigentes de prevencao, a mortalidade ainda ¢ elevada, especialmente em regides com menor
desenvolvimento socioeconémico, como a Regido Nordeste, que apresenta taxas persistentemente altas e
tendéncia de aumento da mortalidade em estudos recentes (Meira et al., 2023; Bray et al., 2024; Ferrari,
2025).

Segundo a Pan American Health Organization ([s.d.]), a América Latina e outros paises em
desenvolvimento nao estdo acompanhando a redu¢do global da mortalidade obtida através do uso do exame
citolégico, quando comparados aos paises desenvolvidos. Esses dados refletem as limitagdes inerentes ao
exame citoldgico e as falhas nos programas de rastreamento devido, por exemplo, ao acesso desigual aos
servigos de saude. Nesse contexto, a utilizacdo de novas tecnologias oferece uma importante estratégia
para a prevencdo e o controle do HPV.

Considerando a necessidade de atualizacdo dos pardmetros sobre o cancer de colo do utero e das
diretrizes nacionais para diagnodstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com essa doenca, o
Brasil passou a adotar, a partir de 2025, o teste de rastreio do cancer de colo uterino via DNA do HPV

(Brasil, 2025).

e essencial analisar o padrdo da mortalidade do periodo pré-
o uterino via DNA, com a finalidade de subsidiar dados para
anto, o presente trabalho tem, por objetivo, analisar o

e utero, no Nordeste do Brasil, entre os anos de
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O presente trabalho ¢ um Estudo ecologico, de abordagem quantitativa, baseado em dados publicos

do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), obtidos por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com
dados do censo de 2022, associados as estimativas intercensitarias de 2015 a 2021 € 2023 a 2024.

A andlise foi descritiva, considerando os dbitos por neoplasia maligna do colo do utero (CID-10
C53), neoplasia maligna do corpo do utero (CID-10 C54) e neoplasia maligna do utero, por¢ao nao
especificada (CID-10 C55) na populagdo feminina com 10 anos ou mais de idade, no Nordeste, entre 2015
e 2024. As variaveis analisadas foram: faixa etaria, raga/cor, ano de ocorréncia e nidade da Federagao.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, agregados e de dominio publico, sem
identificacdo nominal, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme

orientacdo da Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao

No periodo analisado, a taxa média de mortalidade por cancer de colo do ttero na regido do Nordeste
foi de 10,21 dbitos por 100.000 mulheres. Ao longo da década (Grafico 1), essa taxa apresentou elevacao
gradual, embora tenham ocorrido redugdes pontuais em 2018 (9,87) e 2020 (9,87). Entre os Estados da
regido (Figura 1), a maior taxa foi registrada em Pernambuco (11,77) e a menor na Bahia (8,77).
Corroborando tais achados, a pesquisa de Ferrari et al, de 2025, identificou a tendéncia de crescimento da
taxa de mortalidade na regido Nordeste, em contraste com a maior parte do pais, como o Norte e o Sul,

que apresentaram tendéncias estaciondrias, € o Centro-Oeste € o Sudeste, com tendéncias decrescentes.

Grafico 1: Variagdo da taxa de mortalidade por cancer de colo de Gtero na populagdo do sexo femnino com 10 ou mais anos
de idade, no Nordeste do Brasil, entre 2015 e 2024.
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Nordeste 10,21 ¢
Maranhao 11,42
Piaui 10,99
Ceard 9,77
Rio Grande do Morte 9,70
Paraiba 10,05
Pernambuco 1,77
Alagoas 10,55
Sergipe 10,63
Bahia 8,77

A

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do SIH/SUS, via DATASUS, e do IBGE.

A andlise por raga/cor revelou predominancia de obitos entre mulheres pardas, que representaram
63,59% dos obitos totais, seguidas pelas mulheres brancas (23,84%), pretas (8,71%), indigenas (0,32%) e
amarelas (0,37%). Tais dados divergem da pesquisa publicada por Thuler em 2008, que comparou a
prevaléncia por raca/cor em Recife e nos Estados Unidos, identificando maior acometimento entre
mulheres negras.

Por outro lado, a distribuicdo etaria revelou que a mortalidade atingiu pico entre a faixa de 60 e 69
anos, computando 21,65% dos Obitos totais, seguida pelas faixas de 50 a 59 anos (20,70%), 40 a 49 anos
(17,10%), 70 e 79 anos (16,64%), 80 anos ou mais (12,01%), 30 a 39 anos (9,88%), 20 e 29 anos (1,96%)
e 10 e 19 anos (<0,10%). Essas informacdes estdo de acordo com os achados de Ferrari et al, de 2025, os

quais descrevem maior taxa de mortalidade na faixa etdria de 45 a 64 anos.

Consideracoes Finais

A andlise dos dados evidenciou elevacdao da mortalidade regional de, aproximadamente, 21,4% entre
os anos de 2015 a 2024. Além disso, foi observada uma diferenca de 34% entre os estados com menor e
maior taxa de mortalidade. A distribuicao por cor/raga, por sua vez, mostrou predominancia de 6bitos de
mulheres pardas, enquanto a relacdo por faixa etaria, a maior mortalidade foi observada em mulheres de
60 a 69 anos.

Esses resultados evidenciam a alta vulnerabilidade dos grupos populacionais citados, o que pode

indicar falhas na cojas de prevengdo vigentes. Tal fato reforca a necessidade de intervengdes

voltadas as lacOes e de politicas publicas voltadas a reducao das desigualdades

reamento baseado em DNA do HPV.
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