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RESUMO

O cancer de colo do utero permanece como um relevante problema de saude publica,
especialmente em contextos com limitagées no acesso a prevengéao e ao diagnostico.
Este estudo teve como objetivo analisar a mortalidade feminina por essa neoplasia no
municipio de Belo Horizonte, no periodo de 2018 a 2024, considerando possiveis
impactos da pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo epidemioldgico de base
populacional, transversal e retrospectivo, realizado com dados secundarios de acesso
publico, disponibilizados pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Observou-se reducédo dos
Obitos até 2021, seguida de aumento nos anos posteriores, sugerindo influéncia das
mudancas no funcionamento dos servicos de saude durante a pandemia, com
possivel reducdo das acbes de rastreamento e diagnostico precoce. Verificou-se
ainda maior concentracdo de o6bitos em faixas etarias mais avangadas, indicando
provavel diagndstico tardio e dificuldades na continuidade do cuidado. Além disso,
fatores como baixa adesdo ao rastreamento e cobertura vacinal insuficiente
contribuem para a manutencao da mortalidade. Os achados reforcam a importancia
do fortalecimento das estratégias de prevengdo, com ampliacdo do acesso aos
servigos e incentivo a realizagdo de exames preventivos.
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O cancer de colo do utero (CCU) constitui um relevante obstaculo a saude
publica em ambito mundial (Claro; Lima; Almeida, 2021), sobretudo em paises de
meédia a baixa renda, onde persistem desigualdades no acesso as estratégias de
prevencgao, diagndstico e tratamento (Cerqueira et al., 2023). Estima-se que cerca de
662 mil novos casos da doenga ocorram anualmente no mundo, configurando-se
como uma das principais causas de morbimortalidade feminina (INCA, 2022). No
Brasil, o CCU ocupa a terceira posicao entre os canceres mais incidentes na
populagdo feminina, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, e representa a
quarta causa de obito entre mulheres brasileiras (INCA, 2025).

A infecgao persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV), especialmente pelos
tipos oncogénicos 16 e 18, é reconhecida como o principal fator etiolégico para o
desenvolvimento do cancer cervical (Carvalho; Costa; Franga, 2019). Embora
apresente evolugao geralmente lenta e elevado potencial de preveng¢ao por meio do
rastreamento e da vacinagdo, a doenga ainda apresenta taxas relevantes de
incidéncia e mortalidade, particularmente em contextos marcados por desigualdades
socioecondmicas e barreiras de acesso ao servico de saude (Oliveira et al., 2024).

Entre as principais estratégias de controle do CCU destacam-se a vacinagao
profilatica contra o HPV, o rastreamento por meio da citologia oncética (Papanicolau)
e, mais recentemente, pelo teste de deteccao do DNA-HPV. Essas estratégias
permitem a prevencao e a identificagdo precoce de lesbées precursoras, reduzindo
significativamente a incidéncia e a mortalidade associadas a doenga quando
implementadas de forma sistematica e com adequada cobertura populacional (Costa
et al., 2024).

Entretanto, a pandemia de COVID-19 provocou impactos importantes no
sistema de saude em todo o mundo (Machado; Pereira; Freitas, 2022). No Brasil,
observou-se redugdo significativa na realizagcdo de exames de rastreamento,
consultas médicas e procedimentos diagndsticos relacionados ao cancer, decorrente
das medidas de distanciamento social, da reorganizacédo dos servigos de saude e da
priorizagao dos atendimentos aos casos de COVID-19 (Demarchi et al., 2022). Esse

cenario pode ter comprometido a detecgao precoce de lesdes cervicais e influenciado
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o comportamento da mortalidade por CCU nos anos subsequentes (Kaufmann et al.,
2023).

A analise epidemiolégica da mortalidade por CCU torna-se, portanto,
fundamental para compreender o impacto dessas mudangas no sistema de saude e
avaliar a efetividade das politicas publicas de prevencao e controle da doenca. Nesse
contexto, Belo Horizonte, importante polo de referéncia em assisténcia oncoldgica,
apresenta caracteristicas que permitem a analise consistente desses indicadores por
meio de sistemas oficiais de informacédo em saude.

Apesar da relevancia do tema, ainda sao limitados os estudos que analisam
especificamente o comportamento da mortalidade feminina por CCU em Belo
Horizonte considerando a comparagao entre os periodos pré-pandemia, durante e
apdés a pandemia de COVID-19. Essa lacuna evidencia a necessidade de
investigagcdes que permitam compreender as possiveis alteragdes nos indicadores de
mortalidade associadas ao contexto sanitario recente.

Diante desse cenario, estabelece-se como questao norteadora desta pesquisa:
Qual foi o comportamento da mortalidade feminina por CCU na cidade de Belo
Horizonte no periodo de 2018 a 2024, considerando a comparacao entre os periodos
pré-pandemia, durante e apds a pandemia de COVID-19?

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a mortalidade feminina por
CCU na cidade de Belo Horizonte no periodo de 2018 a 2024, analisando as
tendéncias temporais observadas antes, durante e apds a pandemia de COVID-19.
Espera-se que os resultados contribuam para ampliar o conhecimento sobre o impacto
da pandemia nos indicadores de mortalidade por CCU e subsidiar estratégias de
fortalecimento das politicas publicas de rastreamento, prevencao e controle dessa

neoplasia no contexto de saude publica.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 CANCER DO COLO DO UTERO: CONCEITO, EPIDEMIOLOGIA E
FISIOPATOLOGIA
O cancer compreende um conjunto de doengas caracterizadas pelo

crescimento celular desordenado, capaz de invadir tecidos e 6rgaos e disseminar-se
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para outras regides do corpo. Esse comportamento decorre da multiplicagao celular
acelerada, conferindo as células malignas um carater agressivo e potencial para
formacao de tumores benignos ou malignos (INCA, 2022). Considera-se maligno o
tumor cujas células possuem capacidade de invadir tecidos adjacentes e disseminar-
se, processo denominado metastase. Nesse contexto, as células podem se
desprender do tumor primario, alcangar vasos sanguineos ou linfaticos e originar
novos focos tumorais em outras regides do organismo (Alberts, 2017).

O colo uterino é composto pela ectocérvice e pela endocérvice, revestidas por
epitélios distintos que se encontram na zona de transformacao, principal local de
ocorréncia das alteragbes celulares associadas ao cancer cervical. Alteragdes
patolégicas nessa regidao favorecem o desenvolvimento de lesdes precursoras,
sobretudo na presenca de fatores de risco como inicio precoce da atividade sexual,
multiplos parceiros, tabagismo, multiparidade, baixa condigdo socioeconémica e
imunossupressao (Correa et al., 2024).

Segundo o relatdrio Estimativa de Cancer no Brasil 2023-2025, publicado pelo
INCA, sao esperados cerca de 17.010 novos casos de CCU por ano no pais. Entre as
neoplasias que acometem mulheres, a doenca ocupa a terceira posicao em incidéncia
(7,0%), atras apenas do cancer de mama (30,1%) e do cancer colorretal (9,7%)
(Santos et al., 2023).

2.2 PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV): BIOLOGIA, PERSISTENCIA E
ONCOGENESE
O Papilomavirus Humano (HPV) constitui um grupo de virus que infectam pele

e mucosas. Mais de 150 tipos ja foram identificados, dos quais cerca de 40 infectam
o trato genital. Entre esses, 12 sao classificados como de alto risco oncogénico,
destacando-se os tipos 16 e 18, responsaveis por aproximadamente 70% dos casos
de CCU. Ja os tipos 6 e 11 estdo associados as verrugas genitais e apresentam baixo
potencial oncogénico. Estima-se que cerca de 10% da populagdo apresentara
verrugas genitais em algum momento da vida (INCA, 2014).

A associagao entre HPV e cancer esta relacionada a persisténcia da infecgao

viral. Embora o virus seja frequentemente eliminado pelo sistema imunolégico, em
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alguns individuos permanece ativo e pode induzir alteragdes celulares. Lesbes
precursoras podem evoluir para cancer quando nao diagnosticadas e tratadas
oportunamente. Além do colo uterino, regides como vagina, vulva, anus, pénis, boca
e orofaringe também podem ser afetadas. O CCU caracteriza-se pelo crescimento
anormal de células cervicais que, sem diagndstico e tratamento precoces, podem
evoluir de lesbes pré-cancerigenas para cancer invasivo (INCA, 2014).

Os exames preventivos sdo disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Embora a infeccdo pelo HPV seja geralmente autolimitada,
sobretudo em individuos jovens, a persisténcia viral exige acompanhamento clinico
continuo devido ao risco de desenvolvimento progressivo de lesdes intraepiteliais e

outras alteracdes relevantes (Minas Gerais, 2024).

2.3 PREVENCAO PRIMARIA: VACINACAO CONTRA O HPV
A prevencédo do CCU inclui uso de preservativos, higiene intima adequada,

redugcdo do numero de parceiros e, principalmente, a vacinagido contra o HPV,
considerada a estratégia mais eficaz para prevenir a doencga. A vacina protege contra
os tipos 6, 11, 16 e 18 do virus e contribui para reduzir a incidéncia e a mortalidade
associadas ao CCU (INCA, 2014). O esquema vacinal consiste em dose unica para
meninas e meninos de 9 a 14 anos. Pessoas imunocomprometidas, como individuos
vivendo com HIV, transplantados ou pacientes oncoldgicos, devem receber trés
doses, administradas com intervalos de dois e seis meses apds a primeira aplicacéao
(Brasil, 2025). O imunizante também é indicado para vitimas de violéncia sexual,
usuarios de profilaxia pré-exposi¢céo (PrEP) ao HIV e individuos com papilomatose
respiratoria recorrente (COFEN, 2025).

2.4 PREVENCAO SECUNDARIA: RASTREAMENTO E METODOS DIAGNOSTICOS
A citologia esfoliativa, desenvolvida por George Papanicolau na década de

1920, representou um marco no diagndstico precoce do cancer cervical ao permitir a
identificacéo de células malignas no colo do utero (INCA, 2016). Com o avango das
técnicas laboratoriais, o teste de DNA-HPV foi incorporado ao SUS pela Portaria
Conjunta SAES/SECTICS n° 13/2025, ampliando as estratégias de rastreamento e
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manejo clinico (Brasil, 2025). Reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude, o
exame permite identificar o subtipo viral e orientar condutas mais precisas.

Estudo conduzido pelo Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM)
da Unicamp, em parceria com a Prefeitura de Indaiatuba e a Roche Diagndstica,
avaliou a efetividade do teste de DNA-HPV em mais de 20 mil mulheres atendidas
pelo SUS durante 30 meses (UNICAMP, 2024). Os resultados demonstraram aumento
de até quatro vezes na detecgdo de lesdes precursoras em comparagao ao
Papanicolau. O exame identificou 21 casos de cancer cervical, majoritariamente em
estagio inicial, enquanto o exame citopatologico detectou 12 casos, em geral em fases
mais avancadas. O método molecular possibilitou diagndsticos até dez anos mais
precoces e pode ser repetido a cada cinco anos quando o resultado € negativo,
diferentemente do intervalo trienal recomendado para o Papanicolau (Lima et al.,
2023).

A implementagcdo nacional do novo teste ocorrera de forma progressiva,
substituindo gradualmente o Papanicolau como método principal de rastreamento na
atencao primaria. O intervalo passara a ser de cinco anos para mulheres com
resultado negativo, na faixa etaria de 25 a 64 anos. A identificagdo do subtipo viral é
fundamental, pois variantes de alto risco, como os tipos 16 e 18, indicam
encaminhamento para avaliagao colposcoépica imediata. A coleta pode ser realizada

por enfermeiros capacitados ou por autocoleta (COFEN, 2025).

2.5 IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA ATENCAO AO CANCER DE COLO
DO UTERO
Durante 2020, ano marcado pela pandemia de COVID-19, houve queda

expressiva nos exames de rastreamento, diagndéstico e tratamento do CCU. O numero
de exames citopatolégicos diminuiu 44,6%, com redugdo mais acentuada entre abril
e maio. Procedimentos diagndsticos, como bidpsias e analises anatomopatoldgicas,
também apresentaram redugao significativa (Ribeiro; Corréa; Migowski, 2022). Em
Minas Gerais, registraram-se quase 500 mil exames a menos entre 2020 e 2021 em
comparagao a 2018 e 2019, evidenciando o impacto da pandemia no rastreamento

estadual e nacional (Almeida et al., 2023).
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A diminuic&o na realizagdo de exames preventivos pode resultar em aumento
de casos nos anos subsequentes, considerando que aproximadamente 6 mil mulheres
morrem anualmente por uma doenca evitavel, reforgando a importancia do diagnéstico
precoce (SBP, 2023). O atraso no tratamento também agrava o progndstico, pois um
intervalo de quatro semanas para inicio da terapia oncologica pode elevar o risco de
morte em até 13% (Hanna et al., 2020). Dados da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica indicam que grande parte dos oncologistas observou interrupgdes ou
adiamentos significativos no tratamento durante a pandemia, além da reducdo de
atendimentos (SBOC, 2020).

Esses achados indicam que a pandemia impactou negativamente todas as
etapas da atencao ao CCU, desde prevencao e rastreamento até diagnostico e
tratamento, reforcando a necessidade de ampliar o acesso aos exames e garantir a

continuidade das intervengdes terapéuticas.

2.6 SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM):
POTENCIALIDADES E LIMITACOES
Os sistemas de informacdo em saude sédo essenciais para o planejamento e a

gestao publica, pois reunem dados que permitem analisar o perfil epidemiolégico da
populacao. Entre eles, o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) destaca-se
pela ampla cobertura e pela disponibilidade de dados sobre causas de 6bito no pais.
Criado em 1975 e estruturado nacionalmente a partir de 1994, utiliza a Declaragao de
Obito como documento base, integrada aos sistemas municipais, estaduais e federais
(Brasil, 2025).

A relevancia do SIM vai além do registro de mortes, pois suas variaveis
permitem a construcdo de indicadores epidemiolégicos fundamentais para o
planejamento em saude, formulagao de politicas publicas e avaliagédo de programas
(IBGE, 2025). Para o estudo da mortalidade por CCU, o sistema destaca-se pela
consisténcia, abrangéncia e longa série historica, constituindo a principal fonte de
dados para analises desse tipo (Brasil, 2025).

Entretanto, a interpretagcdo das informacdes depende da qualidade dos

registros. Apesar dos avangos, o sistema ainda enfrenta desafios como
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subnotificacdo, preenchimento inadequado da Declaragdo de Obito e presenca de
causas mal definidas, o que pode comprometer a precisdo das estimativas,
especialmente para agravos como o cancer. Avaliagdes internacionais classificam o
sistema brasileiro como intermediario quando comparado a paises de alta renda
(Mathers et al., 2005).

Em grandes centros urbanos, como Belo Horizonte, a determinagao da causa
basica de morte pode ser dificultada pela presenga de multiplas comorbidades ou pela
auséncia de diagndstico conclusivo em vida, influenciando a preciséo das estatisticas
de mortalidade (Rebougas et al., 2025). A elevada proporgéo de causas mal definidas
compromete analises temporais e comparagdes regionais, dificultando o
monitoramento de agdes de prevencgao e tratamento (Morais; Costa, 2017).

Reconhecer essas limitagcdes € fundamental para interpretar adequadamente
os dados disponiveis e aprimorar a qualidade da informagdo em saude, contribuindo

para estratégias mais eficazes de enfrentamento do CCU no pais.

3 METODOLOGIA

O presente estudo tem como objetivo avaliar a mortalidade feminina por cancer
de colo do utero na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de 2018 a
2024. Trata-se de um estudo epidemioldgico de base populacional, transversal e
retrospectivo, elaborado de acordo com as recomendagdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von Elm, 2007).

Nesse contexto, o estudo transversal, que coleta dados sobre exposi¢ao e
desfecho em um unico momento, possibilita descrever a frequéncia de mortes, sendo
especialmente util para analises descritivas e para o planejamento de politicas de
saude, embora nao permita inferir relagdes de causa e efeito (Bastos; Duquia, 2008).

O cenario da pesquisa foi o municipio de Belo Horizonte, capital do estado de
Minas Gerais, selecionado por sua relevancia como referéncia em assisténcia a saude
e pela disponibilidade de dados epidemiolégicos consolidados em sistemas oficiais de
informacéo.

A populagcdo do estudo foi composta por mulheres residentes em Belo
Horizonte que tiveram como causa basica de 6bito a neoplasia maligna do colo do
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utero (CID-10: C53). O periodo de analise compreendeu janeiro de 2018 a dezembro
de 2024. Ademais, as informagdes foram obtidas por meio de dados secundarios de
acesso publico, disponibilizados pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),

acessivel no endereco eletronico: http.//plataforma.saude.qov.br/mortalidade/cid10/.

Foram incluidos no estudo todos os registros de 6bitos de mulheres residentes
em Belo Horizonte cuja causa basica de morte foi classificada como CCU (CID-10:
C53), abrangendo a faixa etaria de 1 a 80 anos ou mais. Foram excluidos registros
incompletos ou inconsistentes, especialmente aqueles sem informacao de idade, sexo
ou causa basica do obito.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva de
abordagem quantitativa, permitindo identificar a distribuicdo dos ébitos ao longo do
periodo analisado e possiveis variacbes temporais associadas ao contexto da
pandemia de COVID-19. Além disso, foi calculada a razao de mortalidade por CCU,
com o objetivo de avaliar a representatividade desse agravo entre todos os oObitos

femininos no periodo estudado utilizando a seguinte formula:

~ . Numero total de 6bitos de mulheres por CCU
Razdo de mortalidade por CCU = ( i ) 100

Total de 6bitos de mulheres no mesmo periodo

Esse indicador possibilita estimar, em termos percentuais, a proporg¢ao de todas
as mortes femininas atribuidas ao CCU, contribuindo para a compreensao do peso
epidemiologico da doenga na mortalidade feminina do municipio.

Por se tratar de pesquisa baseada em dados secundarios de dominio publico,
sem identificacdo nominal dos individuos, nao houve necessidade de submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2016).

Como potenciais limitagdes do estudo, destacam-se a possibilidade de
subnotificagdo ou inconsisténcias nos registros do SIM/DATASUS, bem como
eventuais interferéncias relacionadas ao contexto pandémico, que pode ter
influenciado a dindmica dos registros de mortalidade e a realizagdo de exames

diagnésticos no periodo analisado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo entre 2018 e 2024 foram registrados 436 o6bitos por CCU entre

mulheres residentes no municipio de Belo Horizonte, conforme dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). A analise dos dados evidenciou
variagdes na mortalidade ao longo do periodo, com maior numero de registros em
2018 (73 6bitos) e reducéao progressiva até 2021 (45 6bitos), seguida de novo aumento
nos anos subsequentes, com 69 Obitos em 2022, 63 em 2023 e 68 em 2024.
Tendéncia semelhante foi observada na razdo de mortalidade, que variou de 0,96%
em 2018 para 0,42% em 2021, com posterior elevagao para valores proximos de 0,7%
nos anos seguintes. Esses achados evidenciam oscilagdes no comportamento da

mortalidade ao longo do periodo analisado, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Numero de 6bitos (n) e razdo de mortalidade (%) por cancer do colo do utero em mulheres
residentes no municipio de Belo Horizonte (MG), no periodo de 2018 a 2024.

Ano n %

2018 73 0,96
2019 64 0,78
2020 54 0,60
2021 45 0,42
2022 69 0,73
2023 63 0,71
2024 68 0,72

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2 - Distribuicdo dos 6bitos por cancer do colo do Utero segundo a faixa etaria em mulheres
residentes em Belo Horizonte (MG), no periodo de 2018 a 2024.

Ano 1-19 anos 20-39 anos 40-59 anos 60-79 anos 80 ou + anos
2018 0 11 25 31 6
2019 0 7 30 20 7
2020 0 7 21 18 8
2021 0 7 19 14 5
2022 0 11 24 26 8
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2023 0 3 28 22 10

2024 0 8 25 28 7

Fonte: Dados da pesquisa

A analise da Tabela 2 demonstra a concentragao dos 6bitos nas faixas etarias
de 40 a 59 anos e de 60 a 79 anos, com baixa ocorréncia entre mulheres jovens e
auséncia de registros entre 1 e 19 anos. Esse padréao reforga o carater progressivo do
CCU e sugere diagnostico tardio, possivelmente relacionado a adesao irregular ao
rastreamento e a dificuldades no acesso oportuno aos servigcos de saude, em
consonancia com fatores que impactam sua prevencgao e deteccéo.

A prevencdo do CCU baseia-se principalmente em duas estratégias
complementares: a vacinagao contra o HPV e o rastreamento por meio do exame
citopatolégico do colo do utero (Papanicolau). Entretanto, a efetividade dessas
medidas depende diretamente da adesdo da populacdo as agdes de prevencao
(Campelo et al., 2025). No Brasil, a cobertura vacinal contra o HPV permanece abaixo
da meta de 90% estabelecida pelo Ministério da Saude. Entre 2010 e 2023, Minas
Gerais apresentou cobertura aproximada de 68,96% no publico feminino e 41,37% no
masculino (Minas Gerais, 2024), cenario que pode estar associado a desinformagao
sobre a vacina, a disseminagao de noticias falsas e a influéncia de movimentos
antivacina, além de limitagdes no acesso a informacbes adequadas sobre a
importancia da imunizacao (Herdade; Gongalves; Andrade, 2024).

No que se refere ao rastreamento, embora estudos indiquem que a participacao
das mulheres em programas nas capitais brasileiras alcance cerca de 80%, fatores
relacionados a adesao individual ainda podem influenciar a realizagao periédica do
exame citopatoldgico. Barreiras como vergonha durante o procedimento, medo do
diagndstico e insuficiéncia de orientagdo adequada por parte dos servigos de saude
podem contribuir para a realizagao irregular do rastreamento (Marques et al., 2025).
Além disso, desigualdades socioecondmicas e contextos culturais especificos podem
limitar o acesso aos servigos de rastreamento e diagndstico, bem como dificultar o
inicio oportuno do tratamento apods a identificagado da doencga, favorecendo a detecgao

em estagios mais avangados (Primo; Speck; Martins, 2021).
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Nesse contexto, os dados observados em Belo Horizonte reforgam a relevancia
dessas questbes. No periodo pré-pandémico (2018-2019), foram registrados 73
obitos em 2018 e 64 em 2019, evidenciando a permanéncia do CCU como importante
causa de mortalidade feminina, apesar de seu elevado potencial de prevengéo e cura.

Durante o periodo da pandemia de COVID-19 (2020-2021), observou-se
redugdo no numero de oObitos, com registro de 54 casos em 2020 e 45 em 2021,
correspondendo aos menores valores da série historica analisada. Entretanto, essa
diminuicao deve ser interpretada com cautela. Evidéncias indicam que, nesse periodo,
houve reducdo significativa na realizagdo de exames preventivos e consultas
ambulatoriais em decorréncia das medidas de distanciamento social e da
reorganizagao dos servigos de saude para atender a demanda relacionada a COVID-
19 (Ribeiro; Corréa; Migowski, 2022). Assim, a queda observada pode refletir atrasos
no diagnostico, possiveis subnotificagbes ou alteragdes na dinamica de registro dos
Obitos durante a pandemia (Almeida et al., 2023).

A partir de 2022 observa-se aumento no numero de obitos, com valores
superiores aos registrados nos anos imediatamente anteriores, o que pode refletir
efeitos indiretos da pandemia sobre os programas de rastreamento e diagndstico
precoce. A redugao na realizacdo de exames para deteccido do CCU durante o
primeiro ano da pandemia foi acompanhada por maior incidéncia de lesbes pré-
cancerosas nos anos subsequentes, sugerindo possivel impacto tardio sobre a
ocorréncia da doenca. Considerando que essa neoplasia apresenta evolugao
geralmente lenta, os efeitos da diminuigdo na cobertura do rastreamento podem
manifestar-se alguns anos apds a interrupcdo ou redugcdo dessas atividades
preventivas (Martins et al., 2023).

Desde 2020, a Organizagao Mundial da Saude propés uma estratégia global
voltada a eliminagdo do CCU como problema de saude publica, com metas a serem
alcancadas até 2030. Entre os objetivos estabelecidos destacam-se a vacinagao de
90% das meninas até os 15 anos de idade, o rastreamento de 70% das mulheres por
meio de testes de alta qualidade aos 35 e 45 anos e o tratamento adequado de 90%

das mulheres diagnosticadas com a doenca (WHO, 2020). Essas diretrizes
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evidenciam a importadncia do fortalecimento das acbes de prevencao, deteccio

precoce e acesso ao tratamento oportuno.

Nesse sentido, torna-se fundamental o aprimoramento das politicas de
prevencao primaria e secundaria, incluindo a ampliacdo da cobertura vacinal contra o
HPV, a manutengao da realizagao periddica do exame citopatoldgico e a incorporagao
de métodos de rastreamento mais sensiveis, como o teste de DNA-HPV. A
experiéncia observada durante a pandemia demonstrou que alteragdes no
funcionamento dos servicos de saude podem impactar diretamente as atividades de
rastreamento e diagndstico. Assim, a analise da mortalidade por CCU em Belo
Horizonte entre 2018 e 2024 sugere que mudangas ocorridas nesse periodo podem
ter influenciado o comportamento da doenca, reforcando a importancia da

continuidade das estratégias de controle dessa neoplasia.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As analises realizadas neste estudo evidenciam que a mortalidade por CCU em
mulheres residentes em Belo Horizonte permaneceu relevante ao longo do periodo
analisado, com variagdes entre 2018 e 2024. Observou-se maior numero de ébitos no
periodo pré-pandémico, seguido de reducdo durante os anos mais criticos da
pandemia de COVID-19 e posterior aumento a partir de 2022, sugerindo influéncia
das mudancas no funcionamento dos servicos de saude durante a pandemia,
especialmente na reducao das agdes de rastreamento e diagndstico precoce.

A diminuicdo na realizagdo de exames preventivos durante o periodo
pandémico pode ter contribuido para atrasos no diagnostico e maior ocorréncia de
lesdes detectadas em estagios mais avangados. Considerando a evolugao geralmente
lenta do CCU, os impactos da interrupcdo ou da reducdo das atividades de
rastreamento podem manifestar-se nos anos subsequentes, ajudando a explicar o
aumento dos 6bitos apds 2021. Ademais, observou-se ainda a concentracdo dos
Obitos nas faixas etarias mais avancadas, especialmente entre 40 e 79 anos,
reforcando o carater progressivo da doenca e indicando possivel diagndstico tardio

associado a adesao irregular ao rastreamento.
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Outro fator relevante € a cobertura vacinal contra o HPV ainda abaixo das metas
estabelecidas. Além de desafios estruturais, desigualdades socioecondmicas,
aspectos como desinformagao, disseminacao de noticias falsas e limitagcbes nas
acdes educativas podem contribuir para a baixa adesao a vacinagao, comprometendo
as estratégias de prevencédo primaria e favorecendo a manutencdo de taxas
significativas de morbimortalidade. Diante desse cenario, os resultados deste estudo
reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a prevencgao
do CCU, com ampliagdo da cobertura vacinal contra o HPV, garantia da continuidade
das agdes de rastreamento e promogao de estratégias de educagdo em saude. Essas
medidas sao fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada a doenca,
contribuindo para o alcance das metas propostas pela OMS para a eliminacéo dessa

neoplasia como problema de saude publica.

REFERENCIAS

ALBERTS, B. Biologia molecular da célula. 6. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2017. E-book.
p.1092. ISBN 9788582714232. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788582714232/. Acesso em:
15 nov. 2025.

ALMEIDA, R.S.; FIGUEIREDO, F.R.E.; LEITE, P.I.P.; CORREIA, F.M.A. Impactos da
pandemia de COVID-19 na realizagao e rastreio do cancer do colo do utero no Brasil.
Revista de Epidemiologia e Saude Publica — RESP, v. 1, n. 2, 2023. Disponivel em:
https://respcientifica.com.br/index.php/resp/article/view/19/16. Acesso em: 8 nov.
2025.

BASTOS, J.L.D.; DUQUIA, R.P. Um dos delineamentos mais empregados em
epidemiologia: estudo transversal. Scientia Medica, v. 17, n. 4, p. 229-232, 2008.
Disponivel em: https://revistaseletronicas.pucrs.br/scientiamedica/article/view/2806.
Acesso em: 3 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n°® 510, de 7
de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais. Diario Oficial da Unidao: secdo 1, Brasilia, DF, n. 98, p. 44-46,
24 maio 2016. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-
br/atos-normativos/resolucoes/2016/resolucao-no-510.pdf/view. Acesso em: 15 nov.
2025.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



WunivErTIX

BRASIL - Ministério da Saude. Ministério da Saude oferta tecnologia inovadora
100% nacional para detectar cancer do colo do utero no SUS. Portal Gov.br, 15
ago. 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2025/agosto/ministerio-da-saude-oferta-tecnologia-inovadora-
100-nacional-para-detectar-cancer-do-colo-do-utero-no-sus. Acesso em: 13 set.
2025.

BRASIL. Plataforma Saude - Mortalidade CID-10. Disponivel em:
http://plataforma.saude.gov.br/mortalidade/cid10/. Acesso em: 13 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.
Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Saude, s.d. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/sistemas-de-informacao/sim.
Acesso em: 15 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Instrugcdo Normativa que instrui o Calendario Nacional
de Vacinacdo — 2025. Brasilia: Ministério da Saude, 2025. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-que-
instrui-o-calendario-nacional-de-vacinacao-2025.pdf. Acesso em: 16 nov. 2025.

CAMPELO, B.J.; NASCIMENTO, G.B.; NETA, M.E.A.; OLIVEIRA, C.M.S. Relagao
entre a infeccao pelo HPV e o desenvolvimento do cancer de colo do utero: estratégias
de prevencdo e controle. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacao, V. 11, n. 11, p. 8237-8248, 2025. DOI:
https://doi.org/10.51891/rease.v11i11.22625. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/22625. Acesso em: 15 mar. 2026.

CARVALHO, K.F.; COSTA, L.M.O.; FRANCA, R.F. A relacao entre HPV e Cancer de
Colo de Utero: um panorama a partir da producdo bibliografica da area. Revista
Saitde em Foco, v. 11, n. 5 p. 115  2019. Disponivel em:
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2019/02/021_A-
RELA%C3%87%C3%830-ENTRE-HPV-E-C%C3%82NCER-DE-COLO-DE-
%C3%9ATERO-UM-PANORAMA-A-PARTIR-DA-PRODU%C3%87%C3%830-
BIBLIOGR%C3%81FICA-DA-%C3%81REA.pdf. Acesso em: 14 mar. 2026.

CERQUEIRA, R.S., SANTOS H.L.P.C., PRADO, N.M.B.L., BITTENCOURT, R.G,,
BISCARDE, D.G.S., SANTOS, A.M. Controle do cancer do colo do utero na atencao
primaria a saude em paises sul-americanos: revisdo sistematica. Revista
Panamericana de Salud Publica, v. 46, p. 107, 2023. DOl
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.107. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2022.v46/e107/. Acesso em: 14 mar. 2026.

CLARO, I.B.; LIMA, L.D.; ALMEIDA, P.F. Diretrizes, estratégias de prevengao e
rastreamento do cancer do colo do utero: as experiéncias do Brasil e do Chile. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 26, n. 10, p. 4497-4509, 2021. DOIl: 10.1590/1413-
812320212610.11352021. Disponivel em:

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



WunivErTIX

https://www.scielo.br/j/csc/a/ryPf33LvS6k5yJMqYMSSPPd/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 13 set. 2025.

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Ministério da Saude publica
novas diretrizes para rastreamento do cancer do colo do utero. Brasilia: COFEN,
20 ago. 2025. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/ministerio-da-saude-publica-
novas-diretrizes-para-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero/. Acesso em: 16 nov.
2025.

CORREA, AS.; LUZ, R.G.; FERRANDIN, R.R.; MATOS, S.R.S.; MOSCAL, AP
MADUREIRA, E.M.P.; BRENDA, D. Estudo epidemiolégico do cancer do colo do utero
no periodo pré e pos pandemia por COVID-19 em todo Brasil. Revista Théma et
Scientia, V. 14, n. 1E, p. 89-104, 2024. Disponivel em:
https://revistas.fag.edu.br/index.php/RTES/article/view/1712. Acesso em: 15 nov.
2025.

COSTA, R.S.; SEVALHO, R.I.C.; SILVA, P.A.A.; SALES, C.S.A. Correlagdao do HPV
com o cancer no colo do utero. Revista Contemporéanea, v. 4, n. 12, p. e7100, 2024.
DOl: 10.56083/RCV4N12-249. Disponivel em:
https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/article/view/7100. Acesso
em: 14 mar. 2026.

DEMARCHI, P.K.H.; MAURER, E.; PIERINI, N.I.; LAMMEL, B.L.; SIRQUEIRA, A.C.V;
MAGGI, L.S.; SANTOS, K.L.; SHAMA, S.F.M.S. O Impacto da Pandemia da Covid-19
no Volume de Mamografias no Brasil: uma Analise de Previsédo Baseada nos Numeros
Historicos. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 68, n. 3, p. e-232566, 2022. DOI:
10.32635/2176-9745.RBC.2022v68n3.2566. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/2566. Acesso em: 3 nov. 2025.

HANNA, T.P.; KING, W.D.; THIBODEAU, S.; JALINK, M.; PAULIN, G.A.; HARVEY-
JONES, E.; O'SULLIVAN, D.E.; BOOTH, C.M.; SULLIVAN, R.; AGGARWAL, A.
Mortality due to cancer treatment delay: systematic review and meta-analysis. The
BMJ, v. 371: m4087, 2020. DOI: 10.1136/bmj.m4087. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4087. Acesso em: 16 nov. 2025.

HERDADE, E.V.; GONCALVES, N.M.T.; ANDRADE, L.M. A cobertura vacinal no
Brasil: impacto das fake news e desafios atuais. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacgao, v. 10, n. 11, p. 8161-8174, 2024. DOI:
https://doi.org/10.51891/rease.v10i11.17141. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/17141. Acesso em: 15 mar. 2026.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Comité de
Estatisticas Sociais. Metadados — Sistema de Informagoes de Mortalidade (SIM).
Rio de Janeiro: IBGE, 2025. Disponivel em: https://ces.ibge.gov.br/base-de-
dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-de-mortalidade-
sim.html. Acesso em: 15 nov. 2025.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



WunivErTIX

INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER José Alencar Gomes da Silva. Guia
pratico sobre o HPV: perguntas e respostas para profissionais de saude. Rio de
Janeiro: INCA, 2014. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//guia-pratico-
hpv-2013.pdf. Acesso em: 15 nov. 2025.

INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER José Alencar Gomes da Silva.
Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero. 2. ed., rev.
e ampl. Rio de Janeiro: INCA, 2016. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_para_
o_rastreamento_do_cancer_do_colo_do_utero 2016_corrigido.pdf. Acesso em: 16
nov. 2025.

INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER José Alencar Gomes da Silva. Conceito
e magnitude do cancer do colo do utero. Rio de Janeiro: INCA, 2022. Disponivel
em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-
do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude. Acesso em: 13 set. 2025.

INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER José Alencar Gomes da Silva. O que é
cancer? Brasilia: INCA, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer. Acesso em: 15 nov. 2025.

INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER José Alencar Gomes da Silva. Controle
do cancer do colo do utero no Brasil: dados e nUmeros: 2025. Rio de Janeiro: INCA,
2025. 78 p. Disponivel em: https://ninho.inca.gov.br/jspui’/handle/123456789/17304.
Acesso em: 13 set. 2025.

KAUFMANN, L.C.; FRANCA, A.F.O.; ZILLY, A.; FERREIRA, H.; SILVA, R.M.M.
Repercussdes da pandemia de COVID-19 no exame preventivo de cancer de colo
uterino: percepg¢ao de enfermeiros. Escola Anna Nery, v. 27, p. €20220401, 2023.
DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2022-0401pt. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/NsgVxQYMLsvQtHVxp3gsPNy/?format=html&lang=pt.
Acesso em: 13 set. 2025.

LIMA, H.M.; MENDES, S.A.M.; TENORIO, E.N.; NEVES, P.G.P.V.; FAGUNDES,
T.S.C.; FARIAS, I.C.L.; GOMES, L.; PAIVA, T.T.B. Rastreio de Cancer de Colo de
Utero pelo DNA do HPV. Brazilian Journal of Health Review, v. 6, n. 2, p. 5897—-
5908, 2023. DOI: 10.34119/bjhrv6n2-116. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/58242.  Acesso
em: 16 nov. 2025.

MACHADO, C.V.; PEREIRA, AM.M.; FREITAS, C.M. Desafios dos Sistemas de
Saude Diante da Pandemia. Politicas e Sistemas de Saude em Tempos de

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



WunivErTIX

Pandemia, p. 9, 2022. Disponivel em: https://books.scielo.org/id/t67zr/pdf/machado-
9786557081594 .pdf#tpage=11. Acesso em: 14 mar. 2026.

MARQUES, P.F., SANTANA, R.0.S., MAIA, C.F.L., COUTO, T.M., LANZA, F.M.,,
SANTOS, T.D.J. Estratégias para ades&o das mulheres ao exame de Papanicolau nos
servigos de atencao primaria: revisao integrativa. Psicologia e Saude em debate, v.
11, n. 2, p. 1-27, 2025. DOI: https://doi.org/10.22289/2446-922X.V11A2A1. Disponivel
em: https://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/1358.
Acesso em: 15 mar. 2026.

MARTINS, T.R.; WITKIN, S.S.; CORREA, M.C.M.; GODOY, A.S.; CURY, L.
BALANCIN, M.L.; AB'SABER, A.M.; PERES, S.V.; MESSIAS, S.; MENDOZA, T.R.T ;
LONGATTO-FILHO, A. Impact of the COVID-19 Pandemic on Cervical Cancer
Screening in Sdo Paulo State, Brazil. Acta cytologica, v. 67, n. 4, p. 388-394, 2023.
DOl: https://doi.org/10.1159/000529249. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36682351/. Acesso em: 15 mar. 2026.

MATHERS, C.D.; MA FAT, D.; INOUE, M.; RAO, C.; LOPEZ, A.D. Counting the dead
and what they died from: an assessment of the global status of cause of death data.
Bulletin of the World Health Organization, Geneva, v. 83, n. 3, p. 171-177, 2005.
Disponivel em: https://iris.who.int/handle/10665/269350. Acesso em: 15 nov. 2025.

MINAS GERAIS - Secretaria De Estado de Saude De Minas Gerais. Minas Gerais
registra baixa cobertura da vacina HPV. Belo Horizonte: SES-MG, 4 jun. 2024.
Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/noticias/minas-gerais-registra-baixa-
cobertura-da-vacina-hpv/. Acesso em: 15 mar. 2026.

MINAS GERAIS - Secretaria De Estado de Saude De Minas Gerais. Saude da
Mulher. Belo Horizonte, 2024. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/saudedamulher/. Acesso em: 8 nov. 2025.

MORAIS, R.M.; COSTA, A.L. Uma avaliagdo do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Saude Debate, v. 41, supl. spe, p. 101-117, 2017. DOI:
10.1590/0103-1104-2017S09. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2017.v41nspe/101-117/. Acesso em: 15 nov.
2025.

OLIVEIRA, N.P.D.D., CANCELA, M.D.C., MARTINS, L.F.L., CASTRO, J.L.D., MEIRA,
K.C., SOUZA, D.L.B.D. Desigualdades sociais no diagnostico do céncer do colo do
utero no Brasil: um estudo de base hospitalar. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 29, p.
e03872023, 2024. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-81232024296.03872023.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/csc/2024.v29n6/e03872023/. Acesso
em: 14 mar. 2026.

PRIMO, W.Q.S.P.; SPECK, N.M.G.; MARTINS, C.M.R. Chamada para eliminar o
cancer de colo de utero na préxima década com foco no Brasil. Femina, 2021.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



WunivErTIX

Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/02/1146941/femina_2020 491 p12-13-
chamada-para-eliminar-o-cancer-de-colo-_A41tr2g.pdf. Acesso em: 15 mar. 2026.

REBOUCAS, P.; ALVES, F.J.; FERREIRA, A.; MARQUES, L.; GUIMARAES, N.S.;
SOUZA, G.R;; PINTO, P.F.P.S.; TEIXEIRA, C.; ORTELAN, N.; SILVA, N.; ROCHA,
A.; FALCAO, |.; JUNIOR, E.P.P.; PESCARINI, J.; PAIXAO, E.S.; ALMEIDA, M.F.;
SILVA, R.C.R.; ICHIHARA, M.Y.T.; BARRETO, M.L. Avaliagdo da qualidade do
Sistema Brasileiro de Informagbes sobre Mortalidade (SIM): uma scoping review.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 30, e08462023, 2025. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/sistemas-de-informacao-sobre-mortalidade-
confiabilidade-dos-dados/. Acesso em: 15 nov. 2025.

RIBEIRO, C.M.; CORREA, F.M.; MIGOWSKI, A. Efeitos de curto prazo da pandemia
de COVID-19 na realizagdo de procedimentos de rastreamento, investigacéo
diagndstica e tratamento do céancer no Brasil: estudo descritivo, 2019-2020.
Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 31, n. 1, 2021405, 2022.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/ress/2022.v31n1/e2021405/. Acesso
em: 15 nov. 2025.

SANTOS, M.O.; LIMA, F.C.S.; MARTINS, L.F.L.; OLIVEIRA, J.F.P.; ALMEIDA, L.M,;
CANCELA, M.C. Estimativa de incidéncia de cancer no Brasil, 2023-2025. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 69, n. 1, e-213700, 2023. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/3700/2681. Acesso em: 15 nov.
2025.

SBOC - SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA CLINICA. Pesquisa: 74 % dos
oncologistas observaram interrup¢ao do tratamento durante a pandemia. Sao
Paulo: SBOC, 25 nov. 2020. Disponivel em: https://sboc.org.br/noticias/item/2099-
pesquisa-sboc-74-dos-oncologistas-observaram-interrupcao-do-tratamento-durante-
a-pandemia. Acesso em: 15 nov. 2025.

SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA. Os reflexos da pandemia de
Covid podem repercutir no diagnéstico tardio do cancer de colo de utero neste
Marco Lilas. Sdo Paulo: SBP, 3 abr. 2023. Disponivel em: https://www.sbp.org.br/os-
reflexos-da-pandemia-de-covid-podem-repercutir-no-diagnostico-tardio-do-cancer-
de-colo-de-utero-neste-marco-lilas/. Acesso em: 15 nov. 2025.

UNICAMP - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS. “Estudo comprova eficacia
de teste de DNA do HPV”. Jornal da Unicamp, Campinas, ed. 715, 14 a 28 out. 2024.
Disponivel em: https://jornal.unicamp.br/edicao/715/estudo-comprova-eficaciade-
teste-de-dna-do-hpv/. Acesso em: 16 nov. 2025.

VON ELM, E.; ALTMAN, D.G.; EGGER, M.; POCOCK, S.J.; GOTZSCHE, P.C,;
VONDENBROUCKE, J.P. Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



&
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

WunivErTIX

BMJ, v.335, n.7624, p. 806-8, out. 2007. DOI: 10.1136/bmj.39335.541782. Acesso
em: 2 out. 2025.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Launch of the global strategy to
accelerate the elimination of cervical cancer. World Health Organization, 2020.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107. Acesso em:
15 mar. 2026.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.




                R a z ã o   d e   m o r t a l i d a d e   p o r   C C U =  (   N ú m e r o   t o t a l   d e   ó b i t o s   d e   m u l h e r e s   p o r   C C U  T o t a l   d e   ó b i t o s   d e   m u l h e r e s   n o   m e s m o   p e r í o d o ) x   100

