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ÁREA DO CONHECIMENTO: Ciências da Saúde 
 

RESUMO 
O câncer de colo do útero permanece como um relevante problema de saúde pública, 
especialmente em contextos com limitações no acesso à prevenção e ao diagnóstico. 
Este estudo teve como objetivo analisar a mortalidade feminina por essa neoplasia no 
município de Belo Horizonte, no período de 2018 a 2024, considerando possíveis 
impactos da pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo epidemiológico de base 
populacional, transversal e retrospectivo, realizado com dados secundários de acesso 
público, disponibilizados pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. Observou-se redução dos 
óbitos até 2021, seguida de aumento nos anos posteriores, sugerindo influência das 
mudanças no funcionamento dos serviços de saúde durante a pandemia, com 
possível redução das ações de rastreamento e diagnóstico precoce. Verificou-se 
ainda maior concentração de óbitos em faixas etárias mais avançadas, indicando 
provável diagnóstico tardio e dificuldades na continuidade do cuidado. Além disso, 
fatores como baixa adesão ao rastreamento e cobertura vacinal insuficiente 
contribuem para a manutenção da mortalidade. Os achados reforçam a importância 
do fortalecimento das estratégias de prevenção, com ampliação do acesso aos 
serviços e incentivo à realização de exames preventivos. 
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O câncer de colo do útero (CCU) constitui um relevante obstáculo à saúde 

pública em âmbito mundial (Claro; Lima; Almeida, 2021), sobretudo em países de 

média a baixa renda, onde persistem desigualdades no acesso às estratégias de 

prevenção, diagnóstico e tratamento (Cerqueira et al., 2023). Estima-se que cerca de 

662 mil novos casos da doença ocorram anualmente no mundo, configurando-se 

como uma das principais causas de morbimortalidade feminina (INCA, 2022). No 

Brasil, o CCU ocupa a terceira posição entre os cânceres mais incidentes na 

população feminina, excluindo os tumores de pele não melanoma, e representa a 

quarta causa de óbito entre mulheres brasileiras (INCA, 2025).  

A infecção persistente pelo Papilomavírus Humano (HPV), especialmente pelos 

tipos oncogênicos 16 e 18, é reconhecida como o principal fator etiológico para o 

desenvolvimento do câncer cervical (Carvalho; Costa; França, 2019). Embora 

apresente evolução geralmente lenta e elevado potencial de prevenção por meio do 

rastreamento e da vacinação, a doença ainda apresenta taxas relevantes de 

incidência e mortalidade, particularmente em contextos marcados por desigualdades 

socioeconômicas e barreiras de acesso ao serviço de saúde (Oliveira et al., 2024). 

Entre as principais estratégias de controle do CCU destacam-se a vacinação 

profilática contra o HPV, o rastreamento por meio da citologia oncótica (Papanicolau) 

e, mais recentemente, pelo teste de detecção do DNA-HPV. Essas estratégias 

permitem a prevenção e a identificação precoce de lesões precursoras, reduzindo 

significativamente a incidência e a mortalidade associadas à doença quando 

implementadas de forma sistemática e com adequada cobertura populacional (Costa 

et al., 2024).  

Entretanto, a pandemia de COVID-19 provocou impactos importantes no 

sistema de saúde em todo o mundo (Machado; Pereira; Freitas, 2022). No Brasil, 

observou-se redução significativa na realização de exames de rastreamento, 

consultas médicas e procedimentos diagnósticos relacionados ao câncer, decorrente 

das medidas de distanciamento social, da reorganização dos serviços de saúde e da 

priorização dos atendimentos aos casos de COVID-19 (Demarchi et al., 2022).  Esse 

cenário pode ter comprometido a detecção precoce de lesões cervicais e influenciado 
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o comportamento da mortalidade por CCU nos anos subsequentes (Kaufmann et al., 

2023).  

A análise epidemiológica da mortalidade por CCU torna-se, portanto, 

fundamental para compreender o impacto dessas mudanças no sistema de saúde e 

avaliar a efetividade das políticas públicas de prevenção e controle da doença. Nesse 

contexto, Belo Horizonte, importante polo de referência em assistência oncológica, 

apresenta características que permitem a análise consistente desses indicadores por 

meio de sistemas oficiais de informação em saúde.  

Apesar da relevância do tema, ainda são limitados os estudos que analisam 

especificamente o comportamento da mortalidade feminina por CCU em Belo 

Horizonte considerando a comparação entre os períodos pré-pandemia, durante e 

após a pandemia de COVID-19. Essa lacuna evidencia a necessidade de 

investigações que permitam compreender as possíveis alterações nos indicadores de 

mortalidade associadas ao contexto sanitário recente.  

Diante desse cenário, estabelece-se como questão norteadora desta pesquisa: 

Qual foi o comportamento da mortalidade feminina por CCU na cidade de Belo 

Horizonte no período de 2018 a 2024, considerando a comparação entre os períodos 

pré-pandemia, durante e após a pandemia de COVID-19? 

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a mortalidade feminina por 

CCU na cidade de Belo Horizonte no período de 2018 a 2024, analisando as 

tendências temporais observadas antes, durante e após 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 políticas públicas de rastreamento, prevenção e controle dessa 

neoplasia no contexto de saúde pública.  

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 CÂNCER DO COLO DO ÚTERO: CONCEITO, EPIDEMIOLOGIA E 

FISIOPATOLOGIA 

O câncer compreende um conjunto de doenças caracterizadas pelo 

crescimento celular desordenado, capaz de invadir tecidos e órgãos e disseminar-se 
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para outras regiões do corpo. Esse comportamento decorre da multiplicação celular 

acelerada, conferindo às células malignas um caráter agressivo e potencial para 

formação 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 metástase. Nesse contexto, as células podem se 

desprender do tumor primário, alcançar vasos sanguíneos ou linfáticos e originar 

novos focos tumorais em outras regiões do organismo (Alberts, 2017). 

O colo uterino é composto pela ectocérvice e pela endocérvice, revestidas por 

epitélios distintos que se encontram na zona de transformação, principal local de 

ocorrência das alterações celulares associadas ao câncer cervical. Alterações 

patológicas nessa região favorecem o desenvolvimento de lesões precursoras, 

sobretudo na presença de fatores de risco como início precoce da atividade sexual, 

múltiplos parceiros, tabagismo, multiparidade, baixa condição socioeconômica e 

imunossupressão (Correa et al., 2024). 

Segundo o relatório Estimativa de Câncer no Brasil 2023–2025, publicado pelo 

INCA, são esperados cerca de 17.010 novos casos de CCU por ano no país. Entre as 

neoplasias que acometem mulheres, a doença ocupa a terceira posição em incidência 

(7,0%), atrás apenas do câncer de mama (30,1%) e do câncer colorretal (9,7%) 

(Santos et al., 2023). 

 

2.2 PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV): BIOLOGIA, PERSISTÊNCIA E 

ONCOGÊNESE 

O Papilomavírus Humano (HPV) constitui um grupo de vírus que infectam pele 

e mucosas. Mais de 150 tipos já foram identificados, dos quais cerca de 40 infectam 

o trato genital. Entre esses, 12 são classificados como de alto risco oncogênico, 

destacando-se os tipos 16 e 18, responsáveis por aproximadamente 70% dos casos 

de CCU. Já os tipos 6 e 11 estão associados às verrugas genitais e apresentam baixo 

potencial oncogênico. Estima-se que cerca de 10% da população apresentará 

verrugas genitais em algum momento da vida (INCA, 2014). 

A associação entre HPV e câncer está relacionada à persistência da infecção 

viral. Embora o vírus seja frequentemente eliminado pelo sistema imunológico, em 
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alguns indivíduos permanece ativo e pode induzir alterações celulares. Lesões 

precursoras podem evoluir para câncer quando não diagnosticadas e tratadas 

oportunamente. Além do colo uterino, regiões como vagina, vulva, ânus, pênis, boca 

e orofaringe também podem ser afetadas. O CCU caracteriza-se pelo crescimento 

anormal de células cervicais que, sem diagnóstico e tratamento precoces, podem 

evoluir de lesões pré-cancerígenas para câncer invasivo (INCA, 2014). 

Os exames preventivos são disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS). Embora a infecção pelo HPV seja geralmente autolimitada, 

sobretudo em indivíduos jovens, a persistência viral exige acompanhamento clínico 

contínuo devido ao risco de desenvolvimento progressivo de lesões intraepiteliais e 

outras alterações relevantes (Minas Gerais, 2024). 

 

2.3 PREVENÇÃO PRIMÁRIA: VACINAÇÃO CONTRA O HPV 

A prevenção do CCU inclui uso de preservativos, higiene íntima adequada, 

redução do número de parceiros e, principalmente, a vacinação contra o HPV, 

considerada a estratégia mais eficaz para prevenir a doença. A vacina protege contra 

os tipos 6, 11, 16 e 18 do vírus e contribui para reduzir a incidência e a mortalidade 

associadas ao CCU (INCA, 2014). O esquema vacinal consiste em dose única para 

meninas e meninos de 9 a 14 anos. Pessoas imunocomprometidas, como indivíduos 

vivendo com HIV, transplantados ou pacientes oncológicos, devem receber três 

doses, administradas com intervalos de dois e seis meses após a primeira aplicação 

(Brasil, 2025). O imunizante também é indicado para vítimas de violência sexual, 

usuários de profilaxia pré-exposição (PrEP) ao HIV e indivíduos com papilomatose 

respiratória recorrente (COFEN, 2025).  

 

2.4 PREVENÇÃO SECUNDÁRIA: RASTREAMENTO E MÉTODOS DIAGNÓSTICOS 

A citologia esfoliativa, desenvolvida por George Papanicolau na década de 

1920, representou um marco no diagnóstico precoce do câncer cervical ao permitir a 

identificação de células malignas no colo do útero (INCA, 2016). Com o avanço das 

técnicas laboratoriais, o teste de DNA-HPV foi incorporado ao SUS pela Portaria 

Conjunta SAES/SECTICS nº 13/2025, ampliando as estratégias de rastreamento e 
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manejo clínico (Brasil, 2025). Reconhecido pela Organização Mundial da Saúde, o 

exame permite identificar o subtipo viral e orientar condutas mais precisas. 

Estudo conduzido pelo Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM) 

da Unicamp, em parceria com a Prefeitura de Indaiatuba e a Roche Diagnóstica, 

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 detecção de lesões precursoras em comparação ao 

Papanicolau. O exame identificou 21 casos de câncer cervical, majoritariamente em 

estágio inicial, enquanto o exame citopatológico detectou 12 casos, em geral em fases 

mais avançadas. O método molecular possibilitou diagnósticos até dez anos mais 

precoces e pode ser repetido a cada cinco anos quando o resultado é negativo, 

diferentemente do intervalo trienal recomendado para o Papanicolau (Lima et al., 

2023). 

A implementação nacional do novo teste ocorrerá de forma progressiva, 

substituindo gradualmente o Papanicolau como método principal de rastreamento na 

atenção primária. O intervalo passará a ser de cinco anos para mulheres com 

resultado negativo, na faixa etária de 25 a 64 anos. A identificação do subtipo viral é 

fundamental, pois variantes de alto risco, como os tipos 16 e 18, indicam 

encaminhamento para avaliação colposcópica imediata. A coleta pode ser realizada 

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

 

2.5 IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA ATENÇÃO AO CÂNCER DE COLO 

DO ÚTERO 

Durante 2020, ano marcado pela pandemia de COVID-19, houve queda 

expressiva nos exames de rastreamento, diagnóstico e tratamento do CCU. O número 

de exames citopatológicos diminuiu 44,6%, com redução mais acentuada entre abril 

e maio. Procedimentos diagnósticos, como biópsias e análises anatomopatológicas, 

também apresentaram redução significativa (Ribeiro; Corrêa; Migowski, 2022). Em 

Minas Gerais, registraram-se quase 500 mil exames a menos entre 2020 e 2021 em 

comparação a 2018 e 2019, evidenciando o impacto da pandemia no rastreamento 

estadual e nacional (Almeida et al., 2023). 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico do Centro Universitário Vértice - Univértix, Matipó, setembro, 2026. 

A diminuição na realização de exames preventivos pode resultar em aumento 

de casos nos anos subsequentes, considerando que aproximadamente 6 mil mulheres 

morrem anualmente por uma doença evitável, reforçando a importância do diagnóstico 

precoce (SBP, 2023). O atraso no tratamento também agrava o prognóstico, pois um 

intervalo de quatro semanas para início da terapia oncológica pode elevar o risco de 

morte em até 13% (Hanna et al., 2020). Dados da Sociedade Brasileira de Oncologia 

Clínica indicam que grande parte dos oncologistas observou interrupções ou 

adiamentos significativos no tratamento durante a pandemia, além da redução de 

atendimentos (SBOC, 2020). 

Esses achados indicam que a pandemia impactou negativamente todas as 

etapas da atenção ao CCU, desde prevenção e rastreamento até diagnóstico e 

tratamento, reforçando a necessidade de ampliar o acesso aos exames e garantir a 

continuidade das intervenções terapêuticas. 

 

2.6 SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE MORTALIDADE (SIM): 

POTENCIALIDADES E LIMITAÇÕES 

Os sistemas de informação em saúde são essenciais para o planejamento e a 

gestão pública, pois reúnem dados que permitem analisar o perfil epidemiológico da 

população. Entre eles, o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) destaca-se 

pela ampla cobertura e pela disponibilidade de dados sobre causas de óbito no país. 

Criado em 1975 e estruturado nacionalmente a partir de 1994, utiliza a Declaração de 

Óbito como documento base, integrada aos sistemas municipais, estaduais e federais 

(Brasil, 2025). 

A relevância do SIM vai além do registro de mortes, pois suas variáveis 

permitem a construção de indicadores epidemiológicos fundamentais para o 

planejamento em saúde, formulação de políticas públicas e avaliação de programas 

(IBGE, 2025). Para o estudo da mortalidade por CCU, o sistema destaca-se pela 

consistência, abrangência e longa série histórica, constituindo a principal fonte de 

dados para análises desse tipo (Brasil, 2025). 

Entretanto, a interpretação das informações depende da qualidade dos 

registros. Apesar dos avanços, o sistema ainda enfrenta desafios como 
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subnotificação, preenchimento inadequado da Declaração de Óbito e presença de 

causas mal definidas, o que pode comprometer a precisão das estimativas, 

especialmente para agravos como o câncer. Avaliações internacionais classificam o 

sistema brasileiro como intermediário quando comparado a países de alta renda 

(Mathers et al., 2005). 

Em grandes centros urbanos, como Belo Horizonte, a determinação da causa 

básica de morte pode ser dificultada pela presença de múltiplas comorbidades ou pela 

ausência de diagnóstico conclusivo em vida, influenciando a precisão das estatísticas 

de mortalidade (Rebouças et al., 2025).  A elevada proporção de causas mal definidas 

compromete análises temporais e comparações regionais, dificultando o 

monitoramento de ações de prevenção e tratamento (Morais; Costa, 2017).  

Reconhecer essas limitações é fundamental para interpretar adequadamente 

os dados disponíveis e aprimorar a qualidade da informação em saúde, contribuindo 

para estratégias mais eficazes de enfrentamento do CCU no país. 

 

3 METODOLOGIA 

O presente estudo tem como objetivo avaliar a mortalidade feminina por câncer 

de colo do útero na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, no período de 2018 a 

2024. Trata-se de um estudo epidemiológico de base populacional, transversal e 

retrospectivo, elaborado de acordo com as recomendações do Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von Elm, 2007).  

Nesse contexto, o estudo transversal, que coleta dados sobre exposição e 

desfecho em um único momento, possibilita descrever a frequência de mortes, sendo 

especialmente útil para análises descritivas e para o planejamento de políticas de 

saúde, embora não permita inferir relações de causa e efeito (Bastos; Duquia, 2008). 

O cenário da pesquisa foi o município de Belo Horizonte, capital do estado de 

Minas Gerais, selecionado por sua relevância como referência em assistência à saúde 

e pela disponibilidade de dados epidemiológicos consolidados em sistemas oficiais de 

informação. 

A população do estudo foi composta por mulheres residentes em Belo 

Horizonte que tiveram como causa básica de óbito a neoplasia maligna do colo do 
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útero (CID-10: C53). O período de análise compreendeu janeiro de 2018 a dezembro 

de 2024. Ademais, as informações foram obtidas por meio de dados secundários de 

acesso público, disponibilizados pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade 

(SIM) do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

acessível no endereço eletrônico: http://plataforma.saude.gov.br/mortalidade/cid10/. 

Foram incluídos no estudo todos os registros de óbitos de mulheres residentes 

em Belo Horizonte cuja causa básica de morte foi classificada como CCU (CID-10: 

C53), abrangendo a faixa etária de 1 a 80 anos ou mais. Foram excluídos registros 

incompletos ou inconsistentes, especialmente aqueles sem informação de idade, sexo 

ou causa básica do óbito. 

A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva de 

abordagem quantitativa, permitindo identificar a distribuição dos óbitos ao longo do 

período analisado e possíveis variações temporais associadas ao contexto da 

pandemia de COVID-19. Além disso, foi calculada a razão de mortalidade por CCU, 

com o objetivo de avaliar a representatividade desse agravo entre todos os óbitos 

femininos no período estudado utilizando a seguinte fórmula: 

       𝑅𝑎𝑧ã𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑜𝑟𝑡𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑟 𝐶𝐶𝑈 = (
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑙ℎ𝑒𝑟𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝐶𝐶𝑈

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑙ℎ𝑒𝑟𝑒𝑠 𝑛𝑜 𝑚𝑒𝑠𝑚𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜
) 𝑥 100  

Esse indicador possibilita estimar, em termos percentuais, a proporção de todas 

as mortes femininas atribuídas ao CCU, contribuindo para a compreensão do peso 

epidemiológico da doença na mortalidade feminina do município. 

Por se tratar de pesquisa baseada em dados secundários de domínio público, 

sem identificação nominal dos indivíduos, não houve necessidade de submissão ao 

Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução nº 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde (Brasil, 2016). 

Como potenciais limitações do estudo, destacam-se a possibilidade de 

subnotificação ou inconsistências nos registros do SIM/DATASUS, bem como 

eventuais interferências relacionadas ao contexto pandêmico, que pode ter 

influenciado a dinâmica dos registros de mortalidade e a realização de exames 

diagnósticos no período analisado. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período entre 2018 e 2024 foram registrados 436 óbitos por CCU entre 

mulheres residentes no município de Belo Horizonte, conforme dados do Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). A análise dos dados evidenciou 

variações na mortalidade ao longo do período, com maior número de registros em 

2018 (73 óbitos) e redução progressiva até 2021 (45 óbitos), seguida de novo aumento 

nos anos subsequentes, com 69 óbitos em 2022, 63 em 2023 e 68 em 2024. 

Tendência semelhante foi observada na razão de mortalidade, que variou de 0,96% 

em 2018 para 0,42% em 2021, com posterior elevação para valores próximos de 0,7% 

nos anos seguintes. Esses achados evidenciam oscilações no comportamento da 

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

Tabela 1 - Número de óbitos (n) e razão de mortalidade (%) por câncer do colo do útero em mulheres 
residentes no município de Belo Horizonte (MG), no período 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 - Distribuição dos óbitos por câncer do colo do útero segundo a faixa etária em mulheres 
residentes em Belo Horizonte (MG), no período 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 análise da Tabela 2 demonstra a concentração dos óbitos nas faixas etárias 

de 40 a 59 anos e de 60 a 79 anos, com baixa ocorrência entre mulheres jovens e 

ausência de registros entre 1 e 19 anos. Esse padrão reforça o caráter progressivo do 

CCU e sugere diagnóstico tardio, possivelmente relacionado à adesão irregular ao 

rastreamento e a dificuldades no acesso oportuno aos serviços de saúde, em 

consonância com fatores que impactam sua prevenção e detecção. 

A prevenção do CCU baseia-se principalmente em duas estratégias 

complementares: a vacinação contra o HPV e o rastreamento por meio do exame 

citopatológico do colo do útero (Papanicolau). Entretanto, a efetividade dessas 

medidas depende diretamente da adesão da população às ações de prevenção 

(Campelo et al., 2025). No Brasil, a cobertura vacinal contra o HPV permanece abaixo 

da meta de 90% estabelecida pelo Ministério da Saúde. Entre 2010 e 2023, Minas 

Gerais apresentou cobertura aproximada de 68,96% no público feminino e 41,37% no 

masculino (Minas Gerais, 2024), cenário que pode estar associado à desinformação 

sobre a vacina, à disseminação de notícias falsas e à influência de movimentos 

antivacina, além de limitações no acesso a informações adequadas sobre a 

importância da imunização (Herdade; Gonçalves; Andrade, 2024).  

No que se refere ao rastreamento, embora estudos indiquem que a participação 

das mulheres em programas nas capitais brasileiras alcance cerca de 80%, fatores 

relacionados à adesão individual ainda podem influenciar a realização periódica do 

exame citopatológico. Barreiras como vergonha durante o procedimento, medo do 

diagnóstico e insuficiência de orientação adequada por parte dos serviços de saúde 

podem contribuir para a realização irregular do rastreamento (Marques et al., 2025). 

Além disso, desigualdades socioeconômicas e contextos culturais específicos podem 

limitar o acesso aos serviços de rastreamento e diagnóstico, bem como dificultar o 

início oportuno do tratamento após a identificação da doença, favorecendo a detecção 

em estágios mais avançados (Primo; Speck; Martins, 2021). 
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Nesse contexto, os dados observados em Belo Horizonte reforçam a relevância 

dessas questões. No período pré-pandêmico (2018–2019), foram registrados 73 

óbitos em 2018 e 64 em 2019, evidenciando a permanência do CCU como importante 

causa de mortalidade feminina, apesar de seu elevado potencial de prevenção e cura. 

Durante o período da pandemia de COVID-19 (2020–2021), observou-se 

redução no número de óbitos, com registro de 54 casos em 2020 e 45 em 2021, 

correspondendo aos menores valores da série histórica analisada. Entretanto, essa 

diminuição deve ser interpretada com cautela. Evidências indicam que, nesse período, 

houve redução significativa na realização de exames preventivos e consultas 

ambulatoriais em decorrência das medidas de distanciamento social e da 

reorganização dos serviços de saúde para atender à demanda relacionada à COVID-

19 (Ribeiro; Corrêa; Migowski, 2022). Assim, a queda observada pode refletir atrasos 

no diagnóstico, possíveis subnotificações ou alterações na dinâmica de registro dos 

óbitos durante a pandemia (Almeida et al., 2023). 

A partir de 2022 observa-se aumento no número de óbitos, com valores 

superiores aos registrados nos anos imediatamente anteriores, o que pode refletir 

efeitos indiretos da pandemia sobre os programas de rastreamento e diagnóstico 

precoce. A redução na realização de exames para detecção do CCU durante o 

primeiro ano da pandemia foi acompanhada por maior incidência de lesões pré-

cancerosas nos anos subsequentes, sugerindo possível impacto tardio sobre a 

ocorrência da doença. Considerando que essa neoplasia apresenta evolução 

geralmente lenta, os efeitos da diminuição na cobertura do rastreamento podem 

manifestar-se alguns anos após a interrupção ou redução dessas atividades 

preventivas (Martins et al., 2023). 

Desde 2020, a Organização Mundial da Saúde propôs uma estratégia global 

voltada à eliminação do CCU como problema de saúde pública, com metas a serem 

alcançadas até 2030. Entre os objetivos estabelecidos destacam-se a vacinação 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 doença (WHO, 2020). Essas diretrizes 
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evidenciam a importância do fortalecimento das ações de prevenção, detecção 

precoce e acesso ao tratamento oportuno.  

Nesse sentido, torna-se fundamental o aprimoramento das políticas de 

prevenção primária e secundária, incluindo a ampliação da cobertura vacinal contra o 

HPV, a manutenção da realização periódica do exame citopatológico e a incorporação 

de métodos de rastreamento mais sensíveis, como o teste de DNA-HPV. A 

experiência observada durante a pandemia demonstrou que alterações no 

funcionamento dos serviços de saúde podem impactar diretamente as atividades de 

rastreamento e diagnóstico. Assim, a análise da mortalidade por CCU em Belo 

Horizonte entre 2018 e 2024 sugere que mudanças ocorridas nesse período podem 

ter influenciado o comportamento da doença, reforçando a importância da 

continuidade das estratégias de controle dessa neoplasia. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As análises realizadas neste estudo evidenciam que a mortalidade por CCU em 

mulheres residentes em Belo Horizonte permaneceu relevante ao longo do período 

analisado, com variações entre 2018 e 2024. Observou-se maior número de óbitos no 

período pré-pandêmico, seguido de redução durante os anos mais críticos da 

pandemia de COVID-19 e posterior aumento a partir de 2022, sugerindo influência 

das mudanças no funcionamento dos serviços de saúde durante a pandemia, 

especialmente na redução das ações de rastreamento e diagnóstico precoce. 

A diminuição na realização de exames preventivos durante o período 

pandêmico pode ter contribuído para atrasos no diagnóstico e maior ocorrência de 

lesões detectadas em estágios mais avançados. Considerando a evolução geralmente 

lenta do CCU, os impactos da interrupção ou da redução das atividades de 

rastreamento podem manifestar-se nos anos subsequentes, ajudando a explicar o 

aumento dos óbitos após 2021. Ademais, observou-se ainda a concentração dos 

óbitos nas faixas etárias mais avançadas, especialmente entre 40 e 79 anos, 

reforçando o caráter progressivo da doença e indicando possível diagnóstico tardio 

associado à adesão irregular ao rastreamento.  



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico do Centro Universitário Vértice - Univértix, Matipó, setembro, 2026. 

Outro fator relevante é a cobertura vacinal contra o HPV ainda abaixo das metas 

estabelecidas. Além de desafios estruturais, desigualdades socioeconômicas, 

aspectos como desinformação, disseminação de notícias falsas e limitações nas 

ações educativas podem contribuir para a baixa adesão à vacinação, comprometendo 

as estratégias de prevenção primária e favorecendo a manutenção de taxas 

significativas de morbimortalidade. Diante desse cenário, os resultados deste estudo 

reforçam a necessidade de fortalecimento das políticas públicas voltadas à prevenção 

do CCU, com ampliação da cobertura vacinal contra o HPV, garantia da continuidade 

das ações de rastreamento e promoção de estratégias de educação em saúde. Essas 

medidas são fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada à doença, 

contribuindo para o alcance das metas propostas pela OMS para a eliminação dessa 

neoplasia como problema de saúde pública. 
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