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RESUMO

O cancer do colo do utero representa uma das principais causas de mortalidade entre
mulheres no Brasil, especialmente em populagdes vulneraveis. Este estudo teve como
objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos 6bitos por neoplasia maligna do colo do utero
no estado de Minas Gerais, no periodo de 2020 a 2024, considerando o impacto da pandemia
de COVID-19 sobre os servicos de prevencdo e diagndstico precoce. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, retrospectiva e quantitativa, baseada em dados secundarios do
DATASUS, abrangendo mulheres com mais de 15 anos. As variaveis analisadas incluiram
numero de notificagbes, cor/raca, escolaridade e local de ocorréncia. Os dados foram
organizados em planilhas eletrénicas e tratados por estatistica descritiva. A analise temporal
permitiu observar possiveis alteragdes na mortalidade associadas a interrup¢ao de programas
de rastreamento durante a crise sanitaria. Obtiveram-se 2.362 o6bitos, faixa etaria de maior
registro sendo 60-69 anos, cor parda e com ocorréncia predominante em ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de colo de utero; mortalidade; epidemiologia;
desigualdade racial.

1 INTRODUGCAO

O cancer do colo do utero é a terceira causa de morte entre mulheres no
mundo. E mais comum em grupos sociais carentes como um elemento de um conjunto
de enfermidades relacionadas a pobreza, etnia/cor e situacdes de habitacio precarias
(Nascimento; Silva; Flauzino, 2024).

O principal elemento de risco associado ao surgimento do cancer no colo do

utero € a infecgdo pelo virus HPV (papilomavirus humano) e suas variantes
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cancerigenas. Mais de 97% dos cénceres de colo do utero apresentam o DNA do

HPV. Apesar de que diversas variantes de HPV estejam relacionadas a neoplasias 2
anogenitais, as variantes 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e 58 sdo responsaveis pela
maior parte dos canceres invasivos. Outros elementos relacionados ao surgimento do
céncer cervical sdo o inicio precoce da vida sexual (Cardoso et al., 2024).

Na pesquisa cientifica global, outro importante fator de risco é a etnia. No
entanto, no Brasil, a maioria das pesquisas nacionais foca nos fatores relacionados a
pobreza, sem dar a devida atencdo as desigualdades raciais na area da saude. A
inclusdo da questao raca/cor nas bases de dados nacionais permite criar métricas que
evidenciam as disparidades raciais no Brasil, possibilitando, dessa forma, a analise
da atuacgado dos servigos de saude na promogao da inclusao social (Ribeiro et al.,
2025). Entretanto, as informagbes necessarias para elaborar indicadores baseados
em raga/cor nem sempre estdo acessiveis com a qualidade e a quantidade
necessarias. Mesmo com restrigdes, a mensuragao dos indicadores ajuda a fomentar
a discussao e reconhecer as disparidades raciais (Luiz et al., 2024).

O reconhecimento antecipado de lesdes iniciais e a imunizagcédo contra o HPV
(virus do papiloma humano) reduzem sua ocorréncia. Devido a possibilidade de
rastreamento da doenca, a alta taxa de mortalidade por este tipo de cancer esta ligada
ao diagndstico tardio, quando ja se encontra em fase avangada, continuando a torna-
lo um problema de saude publica (Oliveira et al., 2024).

Como questdo norteadora para a pesquisa, tem-se: “Qual o perfil
epidemioldgico dos obitos por cancer de colo de utero em Minas Gerais entre os anos
de 2020 e 20247”. O exame da evolucado da mortalidade no periodo de 2020 a 2024
€ fundamental para entender as mudancas recentes desse parametro. Este periodo
refere-se aos anos da crise da COVID-19, que afetou de maneira expressiva o0 acesso
aos servicos de saude, abarcando exames preventivos como o Papanicolau. A
selegcao do intervalo de 2020 a 2024 é fundamentada na urgéncia de analisar a
influéncia da pandemia na permanéncia dos programas de prevencao e tratamento
do cancer do colo de utero. Diversas mulheres interromperam a realizagao de testes
durante esse intervalo, o que possivelmente afetou de maneira direta as taxas de
obito.
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Diante do exposto, o presente estudo pretende descrever o perfil

epidemioldgico dos 6bitos por cancer de colo de utero em Minas Gerais entre os anos
de 2020 e 2024.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Em relagao a formagao do cancer de colo do utero, quase todos os casos estao
ligados a contaminagao pelo virus do papiloma humano (HPV). Esse virus € bastante
reconhecido por sua ligagdo com o cancer do colo do utero, sendo a causa de mais
de 99% dos casos de alteragdes pré-malignas e tumores cervicais. Entretanto, é
fundamental ressaltar que ha subtipos particulares do HPV, organizados em variantes
de risco alto ou baixo, conforme sua capacidade de causar cancer. As variedades de
baixo risco tendem a nao provocar grandes complicagdes, sendo muitas vezes
assintomaticas ou ligadas a lesdes nao malignas, como as verrugas anogenitais. Em
contrapartida, as variantes de alto risco, especialmente os tipos 16 e 18, estédo
profundamente associadas ao desenvolvimento de tumores malignos, sendo
responsaveis por cerca de 70% de todas as ocorréncias de cancer cervical (Cardoso
et al., 2024).

Embora o HPV se propague principalmente por meio de relagbes sexuais, €
importante destacar que a transmissdo nao necessita, obrigatoriamente, do sexo
penetrativo. O contato direto entre a pele, especialmente nas regides intimas, € o
bastante para a propagacédo do virus, ajudando a explicar sua grande ocorréncia
(Hentges et al., 2025).

Dentre os riscos identificados para contrair infecgdo por HPV incluem-se a
iniciacao precoce da atividade sexual, a presenca de diversos companheiros sexuais,
histérico de infecgbes sexualmente transmissiveis anteriores, a utilizagdo constante
de pilulas anticoncepcionais, o vicio em tabaco, ter tido varios filhos e a ocorréncia de
verrugas genitais, além de antecedentes de céancer cervical ou peniano em um

parceiro sexual (Cardoso et al., 2024).
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2.2 DIAGNOSTICO

O cancer cervical € uma forma de tumor que costuma ser identificado em

estagios iniciais e sem sintomas, em virtude da eficiéncia dos métodos de triagem
existentes. A cada trés anos, € sugerido que todas as mulheres de 25 a 65 anos que
tém colo do utero fagam o rastreamento. Isso também se aplica a pessoas que fizeram
histerectomia total e tém histérico de cancer ou de lesbes cervicais pré malignas (Luiz
et al., 2024).

Em situagcdes de enfermidade em estagio avangado, aparecem sinais como
hemorragias uterinas anormais, metrorragia, dor na regido pélvica, dor durante a
relagdo sexual e mudangas na aparéncia da secregcao vaginal. Em tais situagoes,
testes como a citologia oncoldgica e a colposcopia se tornam fundamentais para uma
identificac&o precisa (Lima et al., 2022).

No que diz respeito a classificagdo do cancer cervical, a ressonancia magnética
da regiao pélvica € considerada o procedimento padrdo na analise do tumor inicial,
apresentando grande sensibilidade na identificagdo da infiltracdo de partes proximas,
como paramétrio, reto, bexiga e ganglios linfaticos locais. A tomografia
computadorizada (TC) € comumente empregada na identificacdo de metastases em
locais distantes, sobretudo na regido toracica e abdominal, enquanto a tomografia por
emissao de positrons (PET) pode ser utilizada para examinar linfonodos que estéo
metastaticos (Luiz et al., 2024).

A classificagdo do estadiamento do cancer cervical é a seguinte: o estadio |
abrange tumores restritos ao colo do utero; o estadio Il inclui a infiltragdo dos dois
tercos superiores da vagina, sem afetar os paramétrios; no estadio lll, observa-se o
comprometimento do tergo inferior da vagina, invasao da parede pélvica, hidronefrose
ou um rim que nao funciona, e/ou envolvimento de linfonodos pélvicos ou para
aorticos; e, por fim, no estadio 1V, a doencga se estende além da pelve verdadeira ou
atinge a mucosa da bexiga ou do reto, sendo isto confirmado por meio de bidpsia
(Ribeiro et al., 2025).

2.3 TRATAMENTO
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A selecdo do tratamento para o cancer cervical € uma tarefa que envolve varias

camadas, devendo considerar multiplos aspectos individuais, como a vontade do
paciente de manter sua capacidade de ter filhos, sua condigdo de saude geral e
também a fase da doenga quando é feito o diagndstico. Os fundamentos principais do
tratamento consistem na cirurgia e na radioterapia, com a histerectomia radical e a
remocao de linfonodos pélvicos (Cardoso et al., 2024).

Nota-se que a vivéncia das pacientes pode ser consideravelmente aprimorada
quando a quimioterapia € incluida no plano de tratamento, principalmente em
situagdes de enfermidade metastatica, quando ha propagagéo além do colo do utero.
Além disso, os desenvolvimentos na compreensao da biologia molecular e da genética
do cancer do colo do utero tém mostrado diversos alvos para o tratamento, com novos
medicamentos sendo testados, incluindo terapias especificas, imunoterapia e vacinas
que tratam a doenca, as quais apresentam novas possibilidades no tratamento dessa

condicao (Nascimento; Silva; Flauzino, 2024).

2.4 PREVENCAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

A principal agdo para evitar o cancer cervical € a imunizagdo contra o
papilomavirus humano (HPV), que é vista como uma abordagem efetiva para diminuir
a frequéncia dessa enfermidade. A imunizagao € uma agao de prevencao inicial, que
pode evitar até 90% das ocorréncias ligadas as variantes de HPV de alto risco. A
efetividade dessas vacinas foi extensivamente demonstrada em uma variedade de
pesquisas, sendo particularmente elevada quando aplicada antes do comeco da
atividade sexual. Entretanto, a taxa de vacinagcao apresenta grandes diferengas entre
as nagoes, evidenciando as desigualdades no acesso aos servigos de saude (Ribeiro
et al., 2025).

Além da imunizagéo, iniciativas de monitoramento frequente, como o teste de
Papanicolau e a avaliagdo de HPV, sdo fundamentais na prevengao secundaria,
possibilitando a identificagao de lesdes pré-neoplasicas (Silva; Morais; Sousa, 2023).

A inclusédo do teste de PCR (reagdo em cadeia da polimerase) no Sistema
Unico de Saude (SUS) para o monitoramento do cancer cervical & um progresso
significativo na prevengao e no diagndstico precoce dessa enfermidade. Ao contrario
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do exame citopatologico tradicional (Papanicolau), a PCR possibilita a identificacao

do material genético do HPV (Papilomavirus Humano), que € o principal causador do
cancer do colo do utero, com maior precisdao, mesmo antes que ocorram mudangas
nas ceélulas, favorecendo assim uma abordagem mais eficiente no acompanhamento
clinico (Corréa et al., 2026).

Ademais, a adog¢ao da PCR no SUS pode melhorar a utilizagao de recursos, ao
diminuir a necessidade de exames repetidos e encaminhamentos que nao sao
essenciais, focando as atencbes nos casos que realmente sido prioritarios. Essa
abordagem também ajuda a aumentar o tempo entre os rastreamentos para mulheres
com resultados negativos, sem comprometer a segurancga no diagnéstico. Contudo, a
sua implementagao requer investimento em infraestrutura, formagéao de profissionais
e uma melhor organizagao da rede de atendimento a saude (Corréa et al., 2026).

A implementacdo desses programas em larga medida demonstra uma
influéncia consideravel na diminuigdo das mortes ocasionadas pelo cancer cervical,
pois as lesdes sao detectadas e tratadas antes que evoluam para variantes invasivas
da enfermidade. A jungao da triagem inicial para o HPV com o exame de Papanicolau
€ sugerida para aumentar a precisédo e a exatidao dos testes, diminuindo os indices
de resultados falso-negativos e possibilitando agbes mais eficientes (Cardoso et al.,
2024).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa tem uma abordagem descritiva, retrospectiva e quantitativa.
Segundo Gil (2002), trata-se de um método que envolve a coleta de informacgdes de
um grupo especifico de pessoas, para que, através da analise quantitativa, sejam
alcancgadas conclusoes a respeito dos dados reunidos.

As informacgdes analisadas foram relacionadas a usuarios do sistema de saude
no estado de Minas Gerais — Brasil, onde de acordo com dados do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), a populagéo habitante em 2022 é de 20.539.989
individuos (IBGE, 2025).
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O intervalo de analise abrange os anos de 2020 a 2024, contemplando, de

acordo com sua importancia no tempo, as fases de emergéncias sanitarias, assim
como a provocada pela COVID-19.

A base de dados empregada esta relacionada ao DATASUS, sendo o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Este 6rgéo fornece as
informacgdes e o suporte necessarios para o planejamento, a operagao e o controle,
estando presente em todas as areas do pais (DATASUS, s.d).

Sendo assim, tém-se informagdes a respeito dos 6bitos por neoplasia maligna
do colo do utero, conforme a causa CID-BR-10 042, estando disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10mg.def.

As variaveis investigadas foram: numero de notificacées conforme o ano, faixa
etaria, cor/raca e local de ocorréncia. As possiveis limitacbes a serem encontradas
estdo relacionadas as subnotificagdes ou erros de digitagdo no DATASUS.

No entanto, foram consideradas todas as mulheres da faixa etaria abordada
notificadas devido aos 6bitos por neoplasia maligna de colo de utero. As informacdes
foram organizadas no programa do Microsoft Excel 2019 e examinadas utilizando 8
estatisticas descritivas, sendo mostradas por graficos e tabelas, em valores absolutos
e relativos.

O estudo em questao foi efetuado unicamente com dados secundarios obtidos
de fontes acessiveis ao publico. Considerando que as informacées empregadas sao
de natureza secundaria e de dominio publico, esta pesquisa ndo necessitou da analise

do Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre 2020 e 2024, Minas Gerais registrou 2.362 casos de 6bitos por cancer de
colo de utero, sendo o maior registro em 2024, com 520 ébitos, e 0 menor registro em

2021, com 415 6bitos, assim como visto na Tabela 1.

Tabela 1 - Numero de 6bitos por cancer de colo de utero no estado de Minas Gerais em mulheres com
mais de 15 anos (2020-2024).
Ano do ébito Numero de Obitos %
2020 456 19,30

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


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10mg.def

-
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

WunivErTIX

2021 415 17,56
2022 466 19,73
2023 505 21,38
2024 520 22,03
Total 2.362 100,00

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os dados relacionados as mortes por cancer de colo uterino em mulheres entre
com mais de 15 anos no estado de Minas Gerais durante o periodo de 2020 a 2024
demonstram uma tendéncia geral de aumento ao longo dos anos analisados. No ano
de 2020, foram contabilizados 456 (19,30%) falecimentos, seguidos por uma queda
em 2021, que registrou 415 (17,56%) casos. Contudo, a partir de 2022, nota-se uma
elevagdo continua no numero de 6bitos, comegando com 466 (19,73%) mortes,
subindo para 505 (21,38%) em 2023 e atingindo 520 (22,03%) em 2024 (Boranelli et
al., 2026).

Esse padrao sugere que, apesar de uma leve reducgéo no inicio, a mortalidade
aumentou constantemente nos anos seguintes, o que pode indicar dificuldades
persistentes ligadas ao diagndstico precoce, ao acesso aos servicos de saude e a
eficacia das estratégias de prevencao e rastreamento da doenca. Além disso, o
aumento observado apos 2022 pode estar relacionado a impactos indiretos que
ocorreram no periodo anterior, como possiveis adiamentos na realizacido de exames
preventivos e no monitoramento de lesées precursoras (Corréa et al., 2026).

O céncer de colo do utero é amplamente evitavel quando detectado
precocemente através de exames de rastreamento e vacinacao contra o HPV, sendo,
assim, um relevante indicador da qualidade da assisténcia a saude feminina. Nesse
contexto, 0 aumento das mortes nos ultimos anos evidencia a urgéncia de reforcar as
politicas publicas voltadas para a ampliacdo da cobertura dos rastreamentos, a
educacédo em saude e o acesso oportuno ao diagnostico e ao tratamento, com o intuito
de diminuir a mortalidade e aprimorar os resultados relacionados a doenca no estado
(Miranda Neto et al., 2026).

De tal forma, cabe demonstrar de forma detalhada sobre a faixa etaria das
mulheres em que foi abordado no presente trabalho, assim como demonstrado na
Figura 1.
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Figura 1 - Resultados sobre os 6bitos por cancer de colo de utero no estado de Minas Gerais em
mulheres com mais de 15 anos conforme a faixa etaria (2020-2024).

80 anos e mais 15-29 anos

30-39 anos

70-79 anos
40-49 anos

60-69 anos

50-59 anos

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A analise focando em mulheres com idade superior a 15 anos e examinando
as diferentes idades, revela uma maior incidéncia de mortes nas idades mais
avancadas. Verifica-se que o numero de 6bitos entre as mulheres de 15 a 29 anos é
menor (71 ocorréncias), seguido pela faixa etaria de 30 a 39 anos (246 ocorréncias).
Apods os 40 anos, os numeros aumentam consideravelmente, com 406 mortes entre
40 e 49 anos e 468 entre 50 e 59 anos. O maior indice foi observado na faixa de 60 a
69 anos, com um total de 495 falecimentos, indicando uma maior vulnerabilidade
nesta fase da vida. Em seguida, a faixa etaria de 70 a 79 anos teve 385 ¢bitos,
enquanto o grupo de mulheres com 80 anos ou mais totalizou 291 casos. Esse padréo
sugere que a mortalidade por cancer de colo de utero tende a crescer com a idade,
possivelmente devido ao progresso lento da condicdo e a diagnosticos tardios
(Nascimento et al., 2026).

Lesbes precursoras podem ficar sem sintomas por longos periodos e,
frequentemente, sdo identificadas apenas em fases mais avancadas quando o
rastreamento néo é feito adequadamente. Assim, os dados sublinham a importancia
da realizagao de exames preventivos de forma periédica ao longo da vida reprodutiva
e adulta, assim como a necessidade de melhorar o acesso ao diagndstico e tratamento
em tempo habil. Além disso, ressaltam a urgéncia de reforgar estratégias de educagéao

em saude e politicas publicas focadas na prevencéao, especialmente para mulheres
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acima dos 40 anos, faixa etaria em que a mortalidade € mais significativa (Rabelo;
Rezende; Carneiro, 2026).

De acordo com a variavel cor/raga, foram identificados maiores registros nas

cores parda e branca, com 1.079 e 972, respectivamente, assim como evidenciado na

Figura 2.

Figura 2 - Resultados sobre os 6bitos por cancer de colo de utero no estado de Minas Gerais em
mulheres com mais de 15 anos conforme a cor/raga (2020-2024).

1250

1000

250

Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A investigacdo dos obitos por cancer de colo do utero no estado de Minas
Gerais no periodo de 2020 a 2024, com base na variavel cor/raga, revela maior
incidéncia de falecimentos entre mulheres que se identificaram como pardas (1.079
casos) e brancas (972 casos). Em contraste, o numero de ébitos entre mulheres pretas
foi significativamente inferior (257 casos), enquanto as mulheres amarelas (11) e
indigenas (2) apresentaram numeros ainda mais baixos. Adicionalmente, houve 41
Obitos registrados na categoria de cor/raga nao informada (Ribeiro et al., 2026).

Essa distribuicdo pode, em parte, refletir a demografia da populagédo feminina
do estado, onde se observa uma maior quantidade de mulheres que se autodeclaram
pardas e brancas, o que afeta a soma total de registros nessas categorias. Entretanto,
0 exame desses dados também pode sugerir possiveis desigualdades sociais € no
acesso aos servigcos de saude entre diferentes etnias. As mulheres que pertencem a
grupos historicamente marginalizados podem enfrentar obstaculos maiores para

realizar exames preventivos, receber diagndsticos precoces e obter tratamentos
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adequados, aspectos que influenciam negativamente os resultados da doenca
(Boranelli et al., 2026).

Portanto, mesmo que os numeros absolutos sejam mais altos em certos

grupos, é crucial levar em conta o contexto socioecondmico, a abrangéncia do
rastreamento e a qualidade da assisténcia a saude voltada para a mulher. Assim, os
achados ressaltam a necessidade de politicas publicas que garantam igualdade no
acesso as atividades de prevencgao, detecgao e tratamento do cancer de colo do utero,
visando diminuir as desigualdades e aprimorar os indices de mortalidade (Ribeiro et
al., 2025).

Por fim, e ndo menos importante, tém-se as informagdes conforme o local de
ocorréncia, havendo um destaque em relagdo ao hospital, com 1.928 obitos

registrados (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados sobre os ébitos por cancer de colo de utero no estado de Minas Gerais em
mulheres de 15 a 79 anos por local de ocorréncia (2020-2024).

Local de Ocorréncia Nimero de Obitos %

Hospital 1.928 81,62

Outro estabelecimento 122 5,16

de saude

Domicilio 287 12,15

Via publica 1 0,04

Outros 24 1,03
Total 2.362 100,00

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A avaliacido das mortes por cancer de colo do utero no estado de Minas Gerais
entre 2020 e 2024, conforme o local onde aconteceram, revela que a maioria das
fatalidades ocorreu em hospitais. Um total de 1.928 (81,62%) mortes foi registrado em
ambientes hospitalares, um numero que supera consideravelmente os outros locais.
Em segundo lugar, estdo as mortes que aconteceram em casa, com 287 (12,15%)
registros, seguidas por aquelas que ocorreram em diferentes instituicbes de saude,
que somaram 122 (5,16%). Registros em outros locais foram escassos, com 24
(1,03%) mortes classificadas como “outros” e Unica ocorréncia em espagos publicos.
Esse padrao indica que a maior parte das pacientes acaba falecendo durante o

tratamento ou internagdo em hospitais.
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Essa situacdo pode estar ligada ao fato de que os casos mais avangados da
enfermidade costumam necessitar de hospitalizagdo para o controle de complicagdes
e cuidados especializados. Por outro lado, as mortes em casa também podem refletir
situacbes em que as pacientes estavam sob cuidados paliativos ou enfrentavam
barreiras de acesso aos servi¢os de saude (Santos Junior et al., 2026).

Portanto, a distribui¢gado dos locais de obito sublinha a necessidade de uma rede
de saude bem organizada, que abranja desde diagndstico precoce até tratamento
eficaz e monitoramento continuo das pacientes. Além disso, salienta-se a importancia
de fortalecer a atengéo primaria e as estratégias de rastreamento, com o objetivo de
prevenir a progressao da doenga para estagios mais avangados e, assim, reduzir a

taxa de mortalidade ligada ao cancer de colo do utero (Hentges et al., 2025).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagdao das mortes por cancer de colo de utero em Minas Gerais, no
periodo de 2020 a 2024, registrou 2.362 falecimentos, com maior incidéncia na faixa
etaria de 60 a 69 anos, destacando o envelhecimento como um fator de risco. A
maioria das vitimas era mulher de pele parda, sugerindo desigualdades sociais e
dificuldades no acesso aos servigos de saude. As mortes ocorreram principalmente
em hospitais, indicando que muitas pacientes chegam em estagios avancados da
doenca. Esses dados apontam para a necessidade de melhorar politicas publicas de
prevencgao e controle do cancer, aumentar o acesso a triagem e tratamento. Também
€ crucial implementar agdes que reduzam as desigualdades no acesso a saude,
especialmente entre grupos mais vulneraveis, com o objetivo de diminuir a taxa de

mortalidade e melhorar os indices de salde das mulheres em Minas Gerais.
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