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RESUMO

O cancer de colo de utero ¢ causado pelo Papiloma Virus Humano (HPV), apesar de prevenivel por
vacinagdo, sobretudo os sorotipos 16 e 18, em virtude de sua viruléncia. O presente artigo tem como
objetivo delinear o perfil epidemioldgico do cancer do colo do Utero no ano de 2023 e suas
perspectivas. Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo epidemioldgico, numa abordagem
quantitativa. Os resultados foram colhidos a partir dos dados do INCA (Instituto Nacional do Cancer),
cujo os relatérios sdo emitidos bienalmente, observou-se uma maior incidéncia nas regidoes norte e
nordeste, onde a Paraiba representa 10,5 de prevaléncia de casos e o nordeste 13,85. A deteccdo do
cancer do colo de utero esta relacionada a realizagdao do exame Papanicolau ou citopatologico, que
devera alcancar 100% das mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos, ou seja, a populacdo mais
vulneravel. A pesquisa resultou em uma cobertura de 83,23 e, por ter maior cobertura de exames, possui
menor coeficiente de mortalidade de Céancer de colo de ttero, uma vez que a deteccao estd relacionada
ao tratamento precoce. Pode-se concluir que o cancer de colo do ttero € um importante problema de
saude publica, portanto, os profissionais da rede de atengdo a saude devem motivar os pacientes a
realizacdo anual deste exame a fim de detec¢do precoce de lesdes e canceres relacionados ao virus do
HPV.

Palavras-chave: Cancer de Colo do Utero. Citopatologico. HPV. Mulheres.

ABSTRACT

Cervical cancer is caused by the Human Papillomavirus (HPV), although it is preventable through
vaccination, especially serotypes 16 and 18, due to its virulence. This article aims to outline the
epidemiological profile of cervical cancer in 2023 and its prospects. This is an exploratory,
retrospective epidemiological study with a quantitative approach. The results were collected from data
from INCA (National Cancer Institute), whose reports are issued biennially. A higher incidence was
observed in the North and Northeast regions, with Paraiba accounting for 10.5% of cases and the
Northeast 13.8% of cases. Cervical cancer detection is related to Pap smear or cytopathological testing,
which should reach 100% of women aged 25 to 64, i.e., the most vulnerable population. The study
resulted in a coverage rate of 83.23, and, because of its greater screening coverage, it has a lower
cervical cancer mortality rate, since detection is linked to early treatment. It can be concluded that
cervical cancer is a major public health problem; therefore, healthcare professionals should encourage
patients to undergo this screening annually for early detection of HPV-related lesions and cancers.

Keywords: Cervical Cancer. Cytopathological. HPV. Women.

RESUMEN

El cancer de cuello uterino es causado por el Virus del Papiloma Humano (VPH), aunque es prevenible
mediante vacunacion, especialmente los serotipos 16 y 18, debido a su virulencia. Este articulo tiene
como objetivo describir el perfil epidemiologico del cancer de cuello uterino en 2023 y sus
perspectivas. Se trata de un estudio epidemiologico exploratorio y retrospectivo, con un enfoque
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cuantitativo. Los resultados se obtuvieron de datos del INCA (Instituto Nacional del Céncer), cuyos
informes se publican cada dos afios. Se observo una mayor incidencia en las regiones Norte y Noreste,
donde Paraiba representa una prevalencia del 10,5% de los casos y el Noreste del 13,85%. La deteccion
del cancer de cuello uterino estd relacionada con la realizacion de la prueba de Papanicolaou o el
examen citopatologico, que deberia alcanzar al 100% de las mujeres de 25 a 64 afios, es decir, la
poblacion mas vulnerable. La investigacion arrojé una cobertura del 83,23%, y debido a esta mayor
cobertura de examenes, se observa una menor tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino, ya que
la deteccion esta relacionada con el tratamiento precoz. Se puede concluir que el cancer de cuello
uterino es un problema de salud publica importante; por lo tanto, los profesionales de la salud deben
alentar a las pacientes a someterse a este examen anualmente para la deteccion temprana de lesiones y
canceres relacionados con el virus del VPH.

Palabras clave: Cancer de Cuello Uterino. Citopatologia. VPH. Mujeres.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avancos obtidos por meio das campanhas de prevencao e da ampliacdo das agoes
voltadas a atengdo integral a saude da mulher no ambito da Ateng¢ao Primdaria a Saude (APS), ¢
fundamental destacar os esforcos institucionais empreendidos para o aprimoramento das politicas
publicas voltadas ao enfrentamento do cancer do colo do utero no Brasil. Nesse contexto, diversas
reunides intersetoriais foram realizadas com o objetivo de discutir estratégias mais efetivas de
prevencao, diagnostico precoce € manejo da doenca, culminando na revisao da Portaria SAS n° 497,
de 2016. Essa revisao refletiu a necessidade de fortalecer a integracdo multiprofissional nas agdes de
controle do cancer do colo do utero, reconhecendo que a abordagem dessa enfermidade exige a atuacao
articulada de diferentes profissionais de satide dentre eles, médicos, enfermeiros, agentes comunitarios,
psicologos e outros em todas as etapas do cuidado.

O cancer do colo do utero tem como principal agente etioldgico o Papilomavirus Humano
(HPV), cuja infeccdo ¢ considerada uma das mais comuns entre as doencas sexualmente
transmissiveis. Entre os inimeros subtipos do virus, os sorotipos 16 e 18 destacam-se por serem 0s
mais oncogénicos, estando associados a maioria dos casos de neoplasias cervicais invasivas.

Este estudo se justifica pela relevancia epidemiolodgica e social do cancer do colo do utero e
pela necessidade de compreender a sua dindmica no contexto regional, especialmente no estado da
Paraiba. A investigacdo se propde a descrever a incidéncia dos casos registrados de cancer do colo do
utero no ano de 2023 e a estabelecer sua correlagdo com a cobertura de exames citopatoldgicos
realizados na populacao feminina. Tal analise ¢ essencial para avaliar a efetividade das estratégias de
rastreamento e preven¢dao, bem como para identificar possiveis lacunas na oferta € no acesso aos
servigos de atencdo primaria a saude.

Diante do exposto, emerge a seguinte questdo norteadora: qual € a incidéncia de casos de cancer
do colo do utero no estado da Paraiba no ano de 2023? Essa indagacdo se torna particularmente
relevante, considerando o papel estratégico da vigilancia epidemioldgica e da Atengdo Primaria a
Saude (APS) na detecgdo precoce e no controle das neoplasias de maior impacto na saide da mulher.
O presente estudo tem como objetivo delinear a incidéncia de casos de cancer do colo do utero no
estado da Paraiba durante o ano de 2023, estabelecendo um panorama atualizado que possibilite a
compreensdo da distribuicdo da doenga no territorio estadual. A partir dessa andlise, pretende-se
subsidiar o processo de tomada de decisdo dos gestores de saude, fornecendo informagdes qualificadas
que orientem o planejamento de acdes mais efetivas e direcionadas as reais necessidades da populagao.

O recorte metodoldgico adotado neste estudo se fundamenta em uma abordagem
epidemioldgica de carater retrospectivo, voltada para a andlise de dados referentes a incidéncia do
cancer do colo do utero. Essa abordagem permite a observa¢do e interpretacdo de informagdes

previamente registradas, possibilitando a identificagcdo de padrdes e tendéncias temporais relevantes
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para o monitoramento da doenga. A coleta de dados foi realizada por meio de consultas as bases
oficiais do Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgdo de referéncia do
Ministério da Saude responsavel pela consolidacdo e divulgacdo de informagdes epidemioldgicas
sobre neoplasias malignas no Brasil. Para este estudo, foram utilizadas informacgdes provenientes dos
relatorios bienais disponibilizados pelo INCA, configurando, portanto, o uso de fontes secundarias de
dados.

A introdugdo apresenta uma contextualizacdo aprofundada da problemadtica investigada,
ressaltando a relevancia cientifica e social do tema, bem como a justificativa que fundamenta sua
escolha. Nessa se¢do, sao delineados os objetivos gerais e especificos do estudo, além da exposi¢cao
das principais abordagens metodologicas e referenciais tedricos que orientam a analise. Em sequéncia,
a fundamentacdo tedrica contempla a revisdo critica da literatura pertinente, abordando os conceitos
centrais, as evidéncias cientificas recentes e os aspectos epidemioldgicos relacionados a incidéncia,
distribuicao espacial e fatores associados ao cancer do colo do utero, com énfase no contexto do estado
da Paraiba. Essa sec¢do tem por finalidade sustentar a argumentagao teodrica e situar o estudo no campo
do conhecimento cientifico atual. A se¢do referente aos procedimentos metodologicos descreve
detalhadamente o desenho do estudo, as fontes de dados utilizadas, os critérios de selecao das
informagdes e as técnicas de andlise empregadas, assegurando transparéncia e reprodutibilidade aos
resultados obtidos. Posteriormente, sdo apresentados os resultados e a discussdao, que reinem uma
analise interpretativa e critica dos dados coletados, possibilitando a identificagdo de tendéncias,
padrdes e implicagdes para as politicas publicas de satide. Essa etapa visa estabelecer o didlogo entre
os achados empiricos e a literatura cientifica existente, contribuindo para o avango do conhecimento
sobre a tematica. Por fim, o estudo ¢ concluido com as consideracdes finais, que sintetizam as
principais conclusoes, reconhecem as limitagdes da pesquisa e indicam perspectivas para investigagdes
futuras. Essa secdo também destaca as implicagdes praticas e tedricas dos resultados, especialmente
no que se refere ao aprimoramento das a¢des de prevencdo, controle e vigilancia do cancer do colo do
utero.

Este artigo visa aprimorar estratégias de prevencao e reducao da morbimortalidade por cancer
do colo do utero, promovendo o fortalecimento da vigilancia, alerta e resposta relacionadas a esta

enfermidade.

2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

O cancer do colo do utero constitui um dos mais relevantes problemas de satide publica global,
em virtude de sua elevada incidéncia e de seu impacto social e econdmico, especialmente em paises
de baixa e média renda. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) reconhece essa enfermidade como

amplamente prevenivel por meio de estratégias eficazes de rastreamento e imuniza¢do contra o
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Papilomavirus Humano (HPV), seu principal agente etiologico. Nesse sentido, a OMS estabeleceu
como meta, no ambito de sua Estratégia Global para a Eliminagio do Cancer do Colo do Utero, a
reducdo da taxa de incidéncia da doenca para menos de 4 casos por 100.000 mulheres por ano em todo
o mundo, um marco que, se alcangado, representara a eliminacdo do cancer do colo do titero como
problema de satude publica (Boon et al, 2022).

No contexto brasileiro, o cenario ainda é desafiador. De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-se o surgimento de aproximadamente 17.000
novos casos de cancer do colo do utero por ano no periodo de 2023 a 2025, correspondendo a uma
taxa de incidéncia de cerca de 13,3 casos por 100.000 mulheres. Esses nimeros colocam essa neoplasia
entre os tipos de cancer mais frequentes na populagdo feminina, especialmente nas regides Norte e
Nordeste, onde ha maiores desigualdades no acesso aos servigos de saide, menor cobertura vacinal
contra 0 HPV e baixa adesdo ao rastreamento citopatolégico (Brasil, 2024).

A persisténcia de taxas elevadas no pais reflete ndo apenas desafios estruturais e
organizacionais do sistema de saude, mas também determinantes sociais, como condi¢des de
vulnerabilidade, escolaridade reduzida e limitagdes no acesso a informacdo e aos servigos de
prevengdo. Assim, compreender a magnitude e a distribuicao dos casos ¢ essencial para o planejamento
de politicas publicas, permitindo direcionar recursos, ampliar a cobertura vacinal e fortalecer as agdes
de rastreamento e diagnoéstico precoce (Caminha et al, 2022).

O cancer do colo do utero tem como principal agente etiologico o Papilomavirus Humano
(HPV), um virus de alta prevaléncia mundial, responsavel por uma das infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs) mais comuns entre homens e mulheres. Estima-se que a maioria dos individuos
sexualmente ativos sera exposta ao HPV em algum momento da vida, embora, na maior parte dos
casos, a infeccao seja transitoria e eliminada espontaneamente pelo sistema imunologico. No entanto,
quando a infec¢do persiste, especialmente pelos subtipos de alto risco oncogénico, hd maior
probabilidade de desenvolvimento de lesdes precursoras e, eventualmente, do cancer do colo do utero.
Os sorotipos 16 e 18 do HPV sdo reconhecidos como os principais responsaveis pelos casos de
neoplasia cervical, sendo detectados em cerca de 70% dos canceres do colo do utero em todo o mundo.
Outros genotipos, como os tipos 31, 33, 45, 52 e 58, também possuem potencial oncogénico, embora
com menor frequéncia (Brasil, 2024).

A prevencao do cancer do colo do ttero pode ser realizada em diferentes niveis. A prevencao
primaria envolve a vacinacao contra o HPV, uma estratégia eficaz e segura, incorporada ao Programa
Nacional de Imunizac¢des (PNI) desde 2014, com oferta gratuita para meninas e meninos de 9 a 14
anos. A vacina confere protecdo contra os principais sorotipos oncogénicos e tem se mostrado
fundamental para reduzir a incidéncia de infecgdes persistentes e de lesdes precursoras. Além da

imuniza¢do, o uso consistente de preservativos durante as relagdes sexuais € uma medida
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complementar que contribui para a redugdo do risco de transmissdo, embora ndo elimine
completamente a possibilidade de infec¢do, dado o contato entre areas ndo cobertas. J4 a prevencao
secundaria envolve o rastreamento citopatoldgico (exame de Papanicolau), que permite a deteccao
precoce de alteragdes celulares cervicais antes da progressao para o cancer invasor. A periodicidade e
a faixa etaria preconizadas pelo Ministério da Saude t€ém como objetivo equilibrar a efetividade do
rastreamento e o uso racional dos recursos de saude (Glehn et al, 2023).

O cancer do colo do utero ocupa a terceira posi¢ao entre os tipos de cancer mais incidentes em
mulheres no Brasil, sendo superado apenas pelo cancer de mama e pelos canceres de colon e reto. Essa
posicdo evidencia a relevancia epidemioldgica e social dessa neoplasia, que continua a representar um
importante desafio para o sistema publico de saude, especialmente em regides com menores niveis de
desenvolvimento socioecondmico e limita¢cdes no acesso as agdes preventivas (Caminha et al, 2022).

Entre os anos de 2012 e 2023, observou-se no pais uma tendéncia de redugdo na incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do tutero, reflexo de politicas publicas mais efetivas voltadas ao
rastreamento citopatologico e a implantacdo da vacinac¢do contra o Papilomavirus Humano (HPV). No
entanto, paralelamente a essa redu¢ao, verificou-se um aumento expressivo, cerca de 46%, no numero
de mulheres que realizaram procedimentos ambulatoriais relacionados a doenca no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2024).

Em 2022, os procedimentos ambulatoriais associados a lesdes decorrentes da infecgdo pelo
HPV alcangaram aproximadamente 50.000 registros, enquanto, no ambito hospitalar, foram
contabilizados cerca de 19.000 atendimentos relacionados a mesma etiologia. Esses numeros
demonstram ndo apenas a magnitude do impacto clinico do HPV, mas também a demanda crescente
por servicos especializados no SUS, tanto para o diagnostico e tratamento de lesdes intraepiteliais
quanto para o manejo de casos mais avancados de neoplasia cervical (Caminha et al, 2022).

A ampliacdo do nimero de procedimentos realizados pode ser interpretada sob duas
perspectivas complementares: por um lado, reflete o avango das politicas de rastreamento e vigilancia,
com deteccao mais precoce de lesdes precursoras; por outro, evidencia a persisténcia de desigualdades
regionais € socioecondmicas que dificultam o acesso regular das mulheres as agdes preventivas,
contribuindo para a manutencdo de um contingente significativo de casos diagnosticados em estagios
mais avancados (Farrara et al, 2022).

As agoes de controle do cancer do colo do utero no Brasil seguem protocolos padronizados,
uma vez que os elevados indices de morbimortalidade associados a doenca exigem estratégias
organizadas e eficazes de enfrentamento. A necessidade de uniformizagdo das praticas de rastreamento,
diagnostico e tratamento levou a formulacdo de politicas publicas especificas e de abrangéncia

nacional (Oliveira et al, 2022).
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A primeira iniciativa estruturada ocorreu entre os anos de 1972 e 1975, com o Programa
Nacional de Controle do Cancer, implementado pelo Ministério da Satide, que representou um marco
na organizagdo das agdes voltadas a prevencao e detecgdo precoce. Posteriormente, em 1998, foi
instituido o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, conhecido como Programa
Viva Mulher, que ampliou significativamente o acesso aos exames citopatologicos e fortaleceu as
acoes de educacdo em saude voltadas a populagdo feminina (Brasil, 2024).

Em 2011, foram publicadas as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo
do Utero, documento de referéncia que sistematiza as recomendagdes técnicas sobre a faixa etaria
prioritaria, periodicidade dos exames e condutas diante de resultados alterados. Essas diretrizes foram
atualizadas em 2016, com base em evidéncias cientificas recentes, incorporando avangos como 0 uso
do teste de deteccao do HPV e estratégias integradas de vigilancia e monitoramento (Brasil, 2024).

A organizacgdo de agdes integradas voltadas ao controle do cancer do colo do utero, aliada a
intensificagdo das atividades na Aten¢do Primaria a Saude (APS), considerada a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Satide (SUS), tem-se mostrado fundamental para a detecgio precoce de
lesdes precursoras e para o encaminhamento adequado e oportuno das pacientes. Por meio da atuagao
articulada entre profissionais de diferentes areas, da implementagao de protocolos padronizados e da
ampliacdo da cobertura de exames citopatologicos, torna-se possivel identificar alteragdes cervicais
em estagios iniciais, aumentando significativamente as chances de tratamento efetivo e reducdo de
complicagdes (Ferrara et al, 2022).

Entretanto, apesar dos avangos alcangados nas estratégias de prevengdo, rastreamento e
tratamento, o cancer do colo do utero permanece como uma das principais causas de morbimortalidade
feminina no Brasil, sobretudo em popula¢des com menor acesso aos servicos de saide ou em regides
caracterizadas por desigualdades socioecondmicas. Tal cendrio evidencia que, embora as politicas
publicas tenham promovido melhorias no cuidado, persistem desafios estruturais, organizacionais e
sociais que limitam a efetividade plena das a¢des de controle da doenca(Jardim et al, 2022).

Observa-se, no Brasil, uma tendéncia estacionaria no coeficiente de mortalidade por cancer do
colo do utero desde 2014, fenomeno que pode estar relacionado a fatores demograficos e
epidemioldgicos, como o envelhecimento populacional e a transi¢do epidemiologica e demografica,
caracterizada pelo aumento da prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas em substituicdo as
causas infecciosas tradicionais. Esse cendrio evidencia a complexidade do controle da doenca, que
envolve ndo apenas intervencoes de saude direta, mas também a interagdo com processos sociais e
estruturais mais amplos (Madeiro et al, 2022).

E importante destacar que persistem disparidades regionais significativas, tanto na cobertura
do exame citopatologico, quanto nos coeficientes de incidéncia e mortalidade. Tais desigualdades estao

intimamente ligadas a fatores como acesso aos servigos de satide, implementagao e efetividade das

REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.4, p.1-24, 2026




RGe

politicas publicas de prevengdao e rastreamento, bem como aos determinantes sociais, incluindo
escolaridade, renda, condigdes de moradia e localizagdo geografica. Esses elementos podem
influenciar diretamente a deteccdo precoce, o encaminhamento adequado e o tratamento oportuno das
pacientes, afetando a efetividade das acdes de controle da doenca (Maira et al, 2022).

Em 2025, foi implementado o teste de RT-PCR para a deteccado do DNA do Papilomavirus
Humano (HPV), considerado uma ferramenta mais sensivel e eficaz na identificagdo de infecgdes de
alto risco, em comparacdo aos métodos tradicionais de rastreamento citopatologico. O teste foi
proposto para ser realizado com periodicidade quinquenal, apresentando ndo apenas maior precisao
diagnostica, mas também menor custo operacional, o que favorece sua adogdo em larga escala no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A expectativa é que, em médio e longo prazo, o RT-PCR
venha a substituir progressivamente o exame citopatoldgico, consolidando-se como método principal
de rastreamento do cancer do colo do utero. Esta iniciativa reduz a obten¢do do diagndstico de 25 para
5 dias ap0s a realizacao do teste (Pathah et al, 2022).

A elaboragdo das diretrizes técnicas para a implementagdo do teste foi coordenada pelo Instituto
Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA) e contou com a participacdo de 81
especialistas representando cinco secretarias do Ministério da Satde, bem como a Organizagdo Pan-
Americana da Satde (OPAS). Além disso, 37 instituicdes de todas as regides do pais, incluindo
universidades, hospitais de referéncia, sociedades médicas especializadas e organizagdes da sociedade
civil, contribuiram com conhecimento técnico, evidéncias cientificas e recomendacdes praticas para

garantir a viabilidade e a efetividade da estratégia (WHO, 2024).

3 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, exploratério e transversal, com abordagem quantitativa.
O objetivo consiste em avaliar a incidéncia do cancer do colo do utero no estado da Paraiba, no ano de
2023, e analisar sua correlacdo com a cobertura dos exames citopatoldgicos realizados no mesmo
periodo. A investigagdo se concentrou nos casos novos de cancer do colo do utero registrados pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA), considerando que essa neoplasia representa um relevante
problema de saude publica, em razdo de sua elevada morbimortalidade entre mulheres (Timoteo et al,
2020).

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
orgao responsavel pelo registro e monitoramento dos casos de cancer do colo do tutero no Brasil,
incluindo os referentes ao ano de 2023. O INCA publica relatérios bienais sobre os registros de cancer,
constituindo-se como uma fonte essencial para a avaliacdo da morbimortalidade e de suas tendéncias
ao longo do tempo. Além disso, desempenha um papel estratégico ao disponibilizar uma plataforma

centralizada para a coleta, o armazenamento e a analise de informagdes epidemioldgicas relacionadas
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a essa neoplasia, contribuindo para o planejamento e a implementagdo de politicas publicas voltadas a
prevencao e ao controle do cancer (INCA, 2023).

A escolha do Instituto Nacional de Cancer (INCA) como fonte de dados se justifica por sua
abrangéncia, confiabilidade e reconhecimento nacional e internacional em investigacdes
epidemiologicas. O sistema disponibiliza um conjunto abrangente ¢ detalhado de informacgdes sobre
os casos de cancer registrados em todo o pais, contemplando dados demograficos dos pacientes,
caracteristicas clinicas e histopatologicas dos tumores, tipos de tratamento instituidos e respectivos
desfechos clinicos (Brasil, 2023).

Dessa forma, os dados provenientes do Instituto Nacional de Cancer (INCA) constituem uma
base solida e abrangente para a analise do perfil epidemiolédgico do cancer no periodo em estudo. Essas
informagdes possibilitam uma compreensdo aprofundada dos padrdoes de morbidade e das tendéncias
epidemioldgicas relacionadas a doenga, tanto no contexto do estado da Paraiba quanto em ambito
nacional, subsidiando o planejamento e a avaliacdo de agdes voltadas a prevengao, diagnostico precoce
e controle do cancer do colo do utero (Timoteo et al, 2020).

Apos a etapa de coleta, os dados foram organizados, tratados e posteriormente utilizados para
o célculo da incidéncia do cancer do colo do ttero. A estimativa dessa incidéncia se fundamentou nas
informacdes oficiais disponibilizadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), constituindo uma
base metodologica robusta para a apresentacdo, interpretacdo e discussdo dos resultados. Esse
procedimento possibilitou uma analise minuciosa da frequéncia e da distribui¢do espacial dos casos
registrados no estado da Paraiba durante o ano de 2023, contribuindo significativamente para a
compreensdo do perfil e do comportamento epidemiologico da doenca no periodo investigado
(Roquayrol, 2018).

Os dados abaixo foram obtidos a partir da equacdo da incidéncia:

Incidéncia = Niimero de casos novos da doenca/populacio total em risco x1000.

O calculo da incidéncia constitui um método estatistico fundamental para mensurar a proporc¢ao
de individuos de uma determinada populacdo que desenvolvem uma condi¢do especifica em um
periodo definido. Trata-se de uma medida epidemioldgica essencial para a compreensdo da dindmica
de ocorréncia das doengas, permitindo avaliar o comportamento e a magnitude de um agravo no
contexto da satde publica. A estimativa da incidéncia ¢, portanto, um instrumento indispensavel para
subsidiar a formulagdo de politicas publicas, o planejamento de servigos de saude e a avaliagdo da

efetividade das intervengdes implementadas (Roquayrol, 2018).

4 RESULTADOS
A coleta de dados foi realizada a partir das informacdes disponibilizadas pelo Instituto Nacional

de Cancer (INCA), referentes ao ano de 2023, com foco especifico na incidéncia de cancer do colo do
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utero. Esses dados foram criteriosamente extraidos e organizados em uma tabela, a fim de possibilitar
uma andlise estatistica mais precisa. Apds a etapa de tabulacdo, aplicou-se a equagdo previamente
descrita para o calculo da incidéncia dos casos no periodo estudado. E importante ressaltar que, por se
tratar de uma fonte de dados secundaria, o estudo apresenta algumas limitagcdes, como a
impossibilidade de acesso ao nimero exato de casos registrados. No entanto, tais dados permitem
delinear o perfil epidemiologico da doenca, contribuindo para a avaliacdo das ac¢des de controle e
prevencao voltadas ao cancer do colo do utero. (INCA, 2023).

Esse processo de analise estatistica possibilitou a obtengao de insights detalhados acerca da
incidéncia de cancer do colo do utero no estado da Paraiba, no ano de 2023. A partir dos dados
tabulados, foram elaborados trés graficos que ilustram, de forma clara e objetiva, as principais
tendéncias e padrdes identificados. Esses instrumentos visuais sdo essenciais para a compreensao das
variagdes na incidéncia da doenca, permitindo avaliar a tendéncia dos casos ao longo do periodo
analisado, bem como subsidiar a identificagdo de possiveis fatores de risco e a definicdo de medidas
de controle e prevengdo mais adequadas (Sing et al, 2022).

No contexto da satde publica, esses resultados assumem papel fundamental no delineamento
de estratégias de intervencao e controle, direcionadas especialmente as regides e grupos populacionais
mais vulneraveis a doenca. A representacdo grafica dos dados, nesse sentido, ndo apenas facilita a
interpretagdo e a analise dos resultados, mas também constitui uma ferramenta eficaz para a
comunicacao das evidéncias cientificas a profissionais de saude, gestores e formuladores de politicas
publicas, favorecendo a tomada de decisdes mais assertivas e baseadas em evidéncias( Vale et al,
2021).

As tabelas a seguir apresentam os resultados detalhados obtidos a partir das equacdes de
incidéncia, possibilitando uma analise precisa tanto da ocorréncia de casos de cancer do colo do utero,
quanto do perfil dos exames citopatolégicos realizados. E importante destacar que essa neoplasia
representa um relevante problema de saude publica, sendo responsavel por elevados indices de
morbimortalidade entre as mulheres. Por outro lado, trata-se de uma condigdo amplamente passivel de
prevencdo, desde que sejam implementadas acdes efetivas de rastreamento, educagdo em saude e
ampliacdo do acesso aos servicos de atengdo bdsica, beneficiando de forma equitativa a populacao
feminina (Santos et al, 2023).

O papilomavirus humano (HPV) ¢ reconhecido como o agente etioldgico responsavel por
aproximadamente 99% dos casos de cancer do colo do utero. O exame citopatoldgico, amplamente
utilizado na rede publica de saude, destaca-se por ser um procedimento simples, de baixo custo e eficaz
na deteccdo precoce de lesdes precursoras. A implantagdo e ampliacdo desse exame na atencao basica,

voltada a populacao-alvo, t€ém contribuido de forma significativa para a reducao do niimero de casos

REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.4, p.1-24, 2026




RGe

avangados, representando um importante avanco no enfrentamento desse relevante problema de satde
publica (Brasil, 2022).

O rastreamento do cancer do colo do utero representa uma estratégia fundamental para a
redugdo da mortalidade e pode efetivamente salvar vidas. Nesse contexto, o comprometimento dos
profissionais de satide e dos gestores publicos ¢ essencial para o fortalecimento das agdes de prevengao
e controle da doenga. Considerando que a evolugdo do cancer do colo do utero ocorre de forma lenta
e gradual, hd uma ampla janela de oportunidade para a realiza¢do de intervengdes eficazes, tanto no
ambito politico, por meio da formulacdo e implementagdao de politicas publicas, quanto no ambito
assistencial, por meio da detecgdo precoce e do tratamento oportuno das lesdes precursoras (Oliveira
et al, 2022).

O fortalecimento da rede de atencdo a saude constitui um elemento essencial para a reducao
dos indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero, ao promover uma assisténcia
integral, continua e equanime as mulheres. Essa consolidagdo da rede envolve a articulagdo entre os
diferentes niveis de aten¢do primario, secundario e terciario, garantindo o acesso oportuno aos servicos
de rastreamento, diagnostico, tratamento e reabilitagdo. Além disso, o aprimoramento da capacidade
técnica das equipes, o investimento em educagdo permanente dos profissionais e a ampliacao das agdes
de vigilancia em saude sdo estratégias fundamentais para assegurar a efetividade das politicas publicas
e o cumprimento dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente os de universalidade,
equidade e integralidade do cuidado (Jardim et al, 2022).

O Brasil apresenta taxas intermediarias de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero
(CCU) em comparacdo com outros paises, porém com marcantes desigualdades regionais e
interestaduais. Observa-se que as regioes Norte e Nordeste concentram os maiores indices da doenga,
enquanto o Sul e o Sudeste apresentam valores significativamente menores. Essa disparidade pode
estar diretamente relacionada aos determinantes sociais da satde, uma vez que os territérios com
menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) tendem a apresentar condi¢des mais precérias de
acesso aos servigos de saude, menor cobertura de rastreamento citopatoldgico, deficiéncias em
infraestrutura sanitdria, além de desigualdades educacionais e socioecondmicas (Meira et al, 2022).

A tabela 1 apresenta a distribui¢do da incidéncia do cancer do colo do ttero (CCU) nos estados
da regido Nordeste durante o ano de 2023, considerando tanto o niimero absoluto de casos quanto os
valores ajustados por inferéncia, calculados por meio do software SPSS. A primeira coluna do grafico
representa o nimero total de casos registrados no ano, fornecendo uma visao geral do volume de novos
diagnosticos. Ja a segunda coluna evidencia os valores ajustados apds a aplicacdo da equacdo de
prevaléncia, permitindo uma estimativa mais refinada da incidéncia. A andlise conjunta dessas

informacdes oferece uma compreensdo abrangente da situagdo epidemiologica, possibilitando a
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identificacdao de tendéncias, padroes e potenciais disparidades regionais nos casos de CCU ao longo
do periodo estudado.

Ao analisar a tabela apresentada, verifica-se que o estado da Paraiba registrou a menor
incidéncia de casos de cancer do colo do ttero entre os estados da regido Nordeste no ano de 2023.
Esse resultado sugere que as agdes de prevencdo, rastreamento e enfrentamento da doenca
implementadas no estado tém obtido efeitos positivos. Tais medidas incluem a amplia¢ao da cobertura
do exame citopatologico, a educacdo em saude voltada a populacdo feminina, campanhas de

conscientizagdo sobre os fatores de risco e a vacinagdo contra o HPV (Brasil, 2023).

Tabela 1 - Distribuic¢do incidéncia de CCU nos estados do nordeste

Nordeste Casos T de deteccio Incidéncia
Alagoas 370 20,91 18,54
Bahia 1.160 14,93 11,84
Ceara 1.030 21,49 13,97
Maranhéo 800 21,71 21,13
Paraiba 290 13,42 10,5
Pernambuco 770 15,18 12,14
Piaui 360 21,19 15,23

Rio Grande do

Norte 280 15,33 12,06
Sergipe 220 17,71 13,85

Fonte: Ministério da Saude

A Tabela 2 apresenta o percentual de exames citopatoldgicos realizados anualmente nos estados
da regido Nordeste. Ao analisar os dados, observa-se uma tendéncia de aumento progressivo na
cobertura desses exames ao longo do periodo estudado. Esse crescimento pode estar relacionado a
diferentes fatores, entre os quais se destacam o incentivo financeiro promovido pelo governo federal,
o fortalecimento das politicas publicas de satde e o financiamento adequado dos procedimentos, que
viabilizam a ampliacdo do acesso aos servicos de rastreamento (INCA, 2023).

Além disso, a expansdo da cobertura do exame citopatoldgico reflete o esfor¢o das redes
estaduais e municipais de saide em implementar agdes de prevengdo e deteccao precoce do cancer do
colo do tutero. O aumento na realizacdo desses exames ¢ um indicativo positivo de que mais mulheres
estdio sendo monitoradas, possibilitando a identificagdo precoce de lesdes precursoras e,
consequentemente, a redu¢cdo da incidéncia e da mortalidade pela doenga. Dessa forma, a analise
desses dados ¢ fundamental para avaliar a efetividade das estratégias de rastreamento, identificar
lacunas regionais e subsidiar a formulagdo de politicas publicas mais equitativas e eficazes. Observar

tabela 2.
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Tabela 2 — Percentual de exames realizados por ano nos estados do nordeste

ESTADOS 2018 2019 2020 2021 2022
ALAGOAS 78,51 79,45 80,64 81,69 83,56
BAHIA 78,81 79,35 80,9 81,62 82,48
CEARA 79,35 78,97 80,83 82,35 83,5
MARANHAO 77,67 78,24 79,94 81,31 82,14
PARAIBA 78,79 79,59 81,06 82,12 83,23
PERNAMBUCO 78.8 79,25 80,56 80,94 81,43
PIAUI 80,95 80,67 81,97 84,35 85,26

RIO GRANDE DO
NORTE 79,02 79,46 80,64 81,8 82,4
SERGIPE 76,03 77,16 79,35 80,53 81,54

Fonte: Ministério da Saude

Ao analisar o grafico apresentado, observou-se que o estado da Paraiba se destaca como o
terceiro estado com maior percentual de cobertura de exames citopatolégicos na regido.
Simultaneamente, registrou-se que a Paraiba apresenta uma das menores incidéncias de cancer do colo
do utero (CCU) entre os estados analisados. Essa relagdo sugere uma possivel correlacdo entre a ampla
cobertura dos exames e a redu¢do da incidéncia da doenga, indicando que a efetividade das estratégias
de rastreamento e prevencao pode ter contribuido para a detecgdo precoce de lesdes precursoras do
CCU e, consequentemente, para a diminui¢ao da ocorréncia de casos avancados (Brasil, 2024).

Além disso, a elevada cobertura dos exames citopatologicos evidencia o impacto positivo das
politicas publicas de saude voltadas para a preven¢do do CCU, reforcando a importancia da
manutengdo e ampliacio dessas agdes no estado. Tais dados podem servir como referéncia para analise
comparativa com outros estados da regido, possibilitando a identificagdo de boas praticas e o
aprimoramento das estratégias de controle e enfrentamento dessa neoplasia.

O estado do Maranhao apresentou a maior incidéncia de cancer do colo do ttero (CCU) entre
os estados analisados, apesar de ter registrado uma cobertura de exames citopatologicos superior a
80%. Esse dado indica que, embora a detecgdo precoce por meio do rastreamento seja amplamente
realizada, outros fatores podem estar influenciando a elevada ocorréncia da doenga. Entre esses fatores,
destacam-se os determinantes sociais, que englobam condi¢des socioecondmicas, acesso limitado a
servicos de saude de qualidade, desigualdades educacionais, barreiras geograficas e culturais, além de
habitos de vida e fatores comportamentais da populagao.

Essa situacdo evidencia que a cobertura de exames, embora essencial, ndo ¢ suficiente
isoladamente para reduzir a incidéncia de CCU. E necessario considerar estratégias integradas que
combinem rastreamento eficaz com politicas publicas que atuem sobre os determinantes sociais da
saude, promovendo educagdo em saude, conscientizagdo da populacdo e melhorias no acesso e na
qualidade do cuidado oncologico. Assim, a andlise sugere que o enfrentamento do CCU exige uma
abordagem multifatorial, que va além da simples realizacdo de exames, contemplando acdes

preventivas, educativas e estruturais para reduzir efetivamente a incidéncia da doenca.
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5 DISCUSSAO

O elevado coeficiente de morbimortalidade por cancer do colo do utero (CCU) permanece
como um importante indicador de saude publica, estando associado a diversos fatores de risco
comportamentais ¢ biologicos, tais como inicio precoce da vida sexual, multiplicidade de parceiros
sexuais, tabagismo, baixa paridade, infecgdes persistentes pelo virus HPV e condigdes
socioeconomicas desfavoraveis. Esses elementos contribuem para o aumento da vulnerabilidade da
populacao feminina ao desenvolvimento da doencga e para a progressao de lesoes precursoras quando
nao ha deteccao precoce (Pathah et al, 2022).

Entretanto, observa-se que, com o avanco das politicas publicas de saude voltadas para a
prevencao e o rastreamento do CCU, como a ampliagdo da cobertura de exames citopatologicos, a
implementagdo de programas de vacinacdo contra o HPV e campanhas educativas sobre satde sexual
e reprodutiva, os indices de morbimortalidade tém apresentado tendéncia de reducao. Essa diminuig¢ao
evidencia a efetividade de estratégias integradas de prevengdo e controle, refor¢ando a importancia de
investimentos continuos em agdes de promogao a satde, educagdo e acesso a servigos de qualidade,
que atuem de forma articulada sobre os fatores de risco e os determinantes sociais da doenga (Jardim
et al et al, 2022).

Ao analisar a Tabela 1, observa-se que o estado da Paraiba apresentou um dos menores indices
de incidéncia de cancer do colo do ttero (CCU) em comparagdo aos demais estados da regido Nordeste,
enquanto o Maranhao registrou o maior indice entre os estados analisados. Essa discrepancia, mesmo
entre estados geograficamente proximos, sugere que diversos fatores podem influenciar a ocorréncia
da doenga, incluindo a gestdo das politicas publicas de saude, o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), bem como outros determinantes sociais € econdmicos, como acesso a servicos de saude,
educacdo, condi¢des de renda e infraestrutura sanitaria (Boon et al, 2022).

Apesar dessas diferencas regionais, ¢ possivel observar uma tendéncia positiva em todos os
estados da regido: a cobertura na realizacdo de exames citopatoldgicos apresentou aumento ao longo
da série historica analisada, compreendendo os anos de 2018 a 2022. Esse incremento reflete o impacto
das politicas de rastreamento e prevencao do CCU, evidenciando esfor¢os continuos para ampliar o
acesso a deteccao precoce e reduzir a morbimortalidade associada a doenca 9Wirtz et al, 2022).

A andlise conjunta desses dados refor¢a a importancia de se considerar tanto a eficacia das
estratégias de rastreamento quanto os determinantes sociais na formulagdo de politicas publicas.
Enquanto o aumento da cobertura dos exames contribui para a reducao do risco e da mortalidade pelo
CCU, as diferencas observadas entre os estados indicam que medidas complementares, voltadas a
equidade social e a melhoria das condi¢des de vida, sdo fundamentais para a efetividade plena das

acoes de satude preventiva (Madeiro et al, 2022).
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As diferencas na incidéncia de cancer do colo do utero (CCU) entre os estados estdao fortemente
relacionadas aos determinantes sociais, sendo observado que regides com menor Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) tendem a apresentar maior incidéncia da doenga. Isso evidencia que
desigualdades socioecondmicas, educacionais e de acesso aos servigos de saude exercem papel central
na vulnerabilidade das mulheres ao CCU (Ferrara et al, 2022).

Observa-se que o maior numero de casos se concentra no municipio de Jodo Pessoa e em sua
regido metropolitana, o que pode estar diretamente relacionado a maior densidade populacional dessas
areas. Municipios mais populosos tendem a apresentar maior numero absoluto de casos, tanto pela
maior exposi¢ao da populagdo aos fatores de risco quanto pela maior capacidade instalada dos servigos
de saude, que favorece a deteccdo, o registro e a notificagdo dos agravos. Além disso, a centralizacao
de servicos de referéncia na capital pode contribuir para a concentra¢do dos registros, uma vez que
individuos provenientes de outros municipios frequentemente buscam atendimento nesses locais
(SES/PB, 2024).

Além disso, fatores individuais, como sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, renda, habitos
de vida e condigdes de acesso a servigos de saude, influenciam diretamente a probabilidade de
diagnostico tardio, que ¢ um dos principais desafios para o controle efetivo da doenca. O diagnostico
em fases avangadas esta associado a piores desfechos clinicos € maior morbimortalidade, refor¢ando
a necessidade de ag¢des preventivas estratégicas (Madeiro et al, 2022).

Dessa forma, conscientizar a populagdo acerca da importancia da realizagao regular de exames
citopatologicos e da adog¢do de medidas preventivas se torna primordial. Campanhas educativas,
programas de saude comunitéria e estratégias de promocdo da satide sexual e reprodutiva podem
contribuir significativamente para a detec¢do precoce, reduzindo o numero de diagndsticos tardios e,
consequentemente, a incidéncia e a mortalidade associadas ao CCU (Caminha et al, 2022).

O estudo foi realizado com o objetivo de analisar os fatores associados ao diagnostico tardio
de cancer do colo do utero (CCU) a partir dos registros hospitalares de mulheres com idades entre 18
e 99 anos, no periodo de 2006 a 2015, obtidos por meio do Integrador de Registros Hospitalares de
Cancer. Para complementar a analise, foram coletadas varidveis contextuais relativas a aspectos
socioecondmicos e de infraestrutura de sade no Atlas do Desenvolvimento Humano, no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)
(Brasil, 2024).

Os resultados indicaram que a prevaléncia de diagnostico em estagio avangado foi de 48,4%.
Foram identificadas associagdes significativas com diversos fatores individuais e contextuais. Entre os
fatores individuais, destacou-se a idade mais avangada (RP 1,06; IC 1,01-1,10), raga/cor da pele preta,
parda e indigena (RP 1,04; IC 1,01-1,07), menores niveis de escolaridade (RP 1,28; IC 1,16-1,40) e

auséncia de parceiro conjugal (RP 1,10; IC 1,07-1,13). Entre os fatores relacionados ao acesso e
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utilizacao de servigos de saude, o encaminhamento por via publica (RP 1,07; IC 1,03—-1,11) e a menor
taxa de realizagdo de exames citopatoldgicos (RP 1,08; IC 1,01-1,14) também se mostraram
significativamente associados ao diagnoéstico tardio (INCA, 2023).

Esses achados indicam que o diagndstico em estagios avangados do CCU esta relacionado tanto
a fatores individuais, como idade, escolaridade, raca e estado civil, quanto a determinantes contextuais
ligados ao acesso e a qualidade dos servicos de satde. A identificagdo desses fatores reforca a
necessidade de estratégias integradas de prevencao e rastreamento, voltadas especialmente para grupos
populacionais mais vulneraveis, além do fortalecimento de politicas publicas que ampliem o acesso a
exames de detec¢do precoce e garantam equidade no cuidado oncologico (Sing et al, 2022).

O céancer do colo do ttero (CCU) apresenta uma longa histdria natural, caracterizada por um
desenvolvimento lento que oferece diversas oportunidades de intervengdo por meio de estratégias de
prevencao primaria e secundaria. A prevengao primaria envolve principalmente a vacinagdo contra o
papilomavirus humano (HPV), enquanto a preveng¢ao secundaria se concentra na detec¢ao precoce de
lesdes precursoras por meio de exames citopatologicos e testes de HPV, permitindo intervengdo antes
da progressao para estagios invasivos da doenga (Pathah et al, 2022).

Reconhecendo a relevancia do CCU como um problema de saude publica, a Organizagdo
Panamericana da Satde (OPAS) desenvolveu e aprovou, em 2018, o Plano de A¢do para a Prevencao
e Controle do Cancer do Colo do Utero 2018-2030. Este plano propde um conjunto integrado de a¢des
destinadas a eliminacdo do CCU como problema de saude publica até 2030, incluindo metas
relacionadas a cobertura vacinal, ampliacdo do rastreamento, tratamento oportuno de lesdes
precursoras e garantia de acesso equitativo aos servicos de saude (WHO,2022).

A implementacao desse plano enfatiza a necessidade de estratégias coordenadas e continuas,
que combinem politicas de satide publica, educacdo em saude, fortalecimento do sistema de aten¢do
primaria e monitoramento rigoroso dos indicadores de cobertura e efetividade. A perspectiva de
eliminac¢do do CCU reforga a importancia de investimentos sustentaveis em programas de prevenc¢ao
e controle, bem como a articulacdo entre governos, instituicoes de saude e comunidade para atingir os
objetivos estabelecidos internacionalmente (Vale et al, 2021).

Em estimativas prospectivas, calcula-se que o mundo registrara aproximadamente 121.000
novos casos de cancer do colo do ttero (CCU), o que evidencia a magnitude desse problema de satde
publica e reforca a urgéncia de agdes preventivas e de controle eficazes. Esse cenario projeta uma
necessidade crescente de intervencdo por parte dos gestores de saude, que devem implementar
estratégias integradas e sustentdveis para reduzir tanto a incidéncia quanto a mortalidade associadas a
doenga (WHO, 2024).

Tais estratégias envolvem a combinacao de politicas de prevenc¢do primaria, como a vacinacao

contra o papilomavirus humano (HPV), com ag¢des de prevencao secundaria, incluindo a ampliacao do

REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.4, p.1-24, 2026




RGe

rastreamento por meio de exames citopatoldgicos e testes de HPV, além do acesso oportuno a
tratamentos de lesdes precursoras e casos diagnosticos. Ademais, a eficacia dessas acdes depende da
articulagdo entre diferentes niveis do sistema de satde, monitoramento continuo dos indicadores
epidemiologicos e a redugdo das desigualdades de acesso a servigos de saude, garantindo que grupos
populacionais mais vulneraveis sejam adequadamente contemplados (Oliveira et al, 2022).

Dessa forma, a estimativa de novos casos reforca a importancia de politicas publicas
planejadas, investimentos consistentes em programas de preven¢ao e controle, e estratégias educativas
voltadas a conscientizacdo da populagao sobre os fatores de risco, a importancia da detec¢do precoce
e a adesdao as recomendagdes de saude, contribuindo de maneira significativa para a reducao do
coeficiente de incidéncia do CCU em ambito global. Ao considerar a distribui¢do regional, observa-se
que as regides com maiores indices de desenvolvimento humano (IDH) concentram aproximadamente
70% da incidéncia total de cancer no Brasil. Entretanto, o perfil de ocorréncia dos diferentes tipos de
cancer varia significativamente conforme o nivel de desenvolvimento socioecondmico (Jardim et al,
2022).

Nessas regides mais desenvolvidas, o cancer do colo do utero (CCU) ocupa posi¢cdes menos
expressivas no ranking de incidéncia: € o terceiro tipo mais frequente na regido Centro-Oeste (16,66
casos por 100 mil mulheres), o quarto na regido Sul (14,55 casos por 100 mil) e o quinto no Sudeste
(12,93 casos por 100 mil). Por outro lado, nas regides com menores niveis de desenvolvimento, como
o Norte (20,48 casos por 100 mil) e o Nordeste (17,59 casos por 100 mil), o cenario ¢ inverso: o CCU
ocupa posicao de destaque, sendo o segundo tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. Essa
disparidade evidencia a forte influéncia dos determinantes sociais da satde e do acesso desigual aos
servicos de prevencao, diagndstico e tratamento (Wirtz et al, 2022).

Os dados reforcam que, embora o Brasil apresente avancos significativos em programas de
rastreamento e controle do cancer do colo do utero, as desigualdades regionais persistem. Regides com
menores indicadores socioecondmicos ainda enfrentam desafios estruturais, como menor cobertura de
exames citopatologicos, barreiras geograficas, déficit de profissionais capacitados e dificuldades na
continuidade do cuidado. Assim, torna-se imprescindivel o fortalecimento das politicas publicas de
equidade em satde, com foco na ampliacdo do acesso aos servigos preventivos € na reducao das
iniquidades regionais, a fim de promover uma resposta mais equilibrada e eficaz frente a carga do CCU
no pais 9Caminha et al, 2022).

Por outro lado, o estadiamento do cancer do colo do utero (CCU) constitui um importante
indicador da qualidade do acesso e da oferta de servigos de satde disponibilizados pelo Estado. O
estagio em que a doenga ¢ diagnosticada reflete, de forma direta, a efetividade das politicas publicas
de prevencao, rastreamento e diagnostico precoce, bem como a capacidade da rede de atengdo em

garantir cobertura, equidade e continuidade do cuidado (Glehn et al, 2023).
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Diagnosticos realizados em estagios iniciais geralmente indicam um sistema de satde eficiente,
com boa cobertura de exames citopatoldgicos e acesso facilitado aos servigos de atengdo primaria. Em
contrapartida, uma elevada propor¢ao de casos detectados em estagios avangados revela fragilidades
estruturais, como deficiéncias no rastreamento, barreiras geograficas e socioecondmicas, falhas no
encaminhamento oportuno e limitagdes na capacidade de resposta dos servicos especializados (Meira
et al, 2022).

Assim, o estadiamento do CCU vai além de um dado clinico: trata-se de um marcador
epidemiologico e social que expressa as desigualdades regionais e a efetividade das politicas publicas
de controle do cancer. Monitorar esse indicador ¢ fundamental para subsidiar a formulagdo de
estratégias de intervencao mais precisas, voltadas a ampliagdo do acesso, ao fortalecimento da atencao
basica e a melhoria da integralidade do cuidado a saide da mulher, contribuindo para a reducdo das
taxas de morbimortalidade associadas a doenga (Ferrara et al, 2022).

Apesar da elevada cobertura de exames citopatologicos, variando entre 66,5% e 76,8%,
observa-se um preocupante indice de diagnosticos de cancer do colo do utero (CCU) em estagios
avancados, cuja prevaléncia atinge aproximadamente 46%. Esse paradoxo evidencia que a ampliagao
da cobertura, embora fundamental, ndo ¢ suficiente, por si sO, para garantir a efetividade do
rastreamento e a deteccdo precoce da doenga. Diversos fatores podem contribuir para esse cenario,
incluindo a baixa qualidade na coleta e analise das amostras, falhas na periodicidade do rastreamento,
dificuldades no acesso ao seguimento de casos alterados, além de barreiras geograficas,
socioeconOmicas e culturais que dificultam a adesdo das mulheres ao acompanhamento adequado.
Ademais, a auséncia de um sistema de monitoramento efetivo e integrado entre os niveis de atenc¢ao
pode comprometer o encaminhamento e o tratamento oportuno de lesdes precursoras (Sing et al, 2022).

Embora os indices de cobertura sejam expressivos, a persisténcia de diagndsticos tardios aponta
para a necessidade de reavaliar a efetividade do programa de rastreamento do CCU. E fundamental
fortalecer a qualidade das ag¢des desenvolvidas na ateng¢@o primaria, aprimorar os fluxos de referéncia
e contrarreferéncia e investir em capacitacao profissional, bem como em estratégias de educagao em
saude que promovam maior conscientiza¢cdo da populacao feminina sobre a importancia da prevencao
e do retorno periddico aos servigos de saude (Pathah et al, 2022).

Observa-se uma escassez de estudos que descrevam de forma abrangente a situagdo do cancer
do colo do utero (CCU) no cendrio nacional, especialmente no que se refere a identificagdo e analise
dos fatores que contribuem para os elevados indices da doenca no pais. Essa lacuna na producao
cientifica limita a compreensdo aprofundada das desigualdades regionais, das falhas estruturais nos
servicos de satde e das influéncias dos determinantes sociais sobre a incidéncia e o diagndstico tardio

do CCU (Madeiro et al, 2022).
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A auséncia de investigacdes sistematicas e atualizadas sobre o tema dificulta a formulacao de
politicas publicas mais direcionadas e eficazes, capazes de responder as especificidades de cada
territorio. Entre os fatores que possivelmente contribuem para os altos indices estdo o acesso desigual
aos servicos de prevencdo e rastreamento, a cobertura insuficiente ou ineficaz dos programas de
deteccao precoce, as condigdes socioeconOmicas desfavoraveis, além da caréncia de estratégias
educativas voltadas a promogao da satide da mulher (Boon et al, 2022).

Dessa forma, torna-se imprescindivel o incentivo a realizacdo de estudos multicéntricos e
analises epidemiolodgicas regionais que possam fornecer evidéncias robustas sobre os determinantes
da persisténcia do CCU no Brasil. A amplia¢ao da base de conhecimento cientifico ¢ essencial para
subsidiar a tomada de decisdo em saude publica, aprimorar as estratégias de prevencao e controle e
reduzir, de maneira equitativa e sustentdvel, os indices da doenga em todo o territério nacional
(Caminha et al, 2022).

A compreensdo do cancer do colo do utero (CCU) pode ser significativamente aprimorada
quando analisada sob a perspectiva dos determinantes sociais da satde. Essa abordagem permite
reconhecer que a ocorréncia, o diagnostico e a evolugao da doenga ndo se explicam apenas por fatores
bioldgicos ou individuais, mas também por um conjunto de condi¢des sociais, econdmicas, culturais e
ambientais que influenciam diretamente a vulnerabilidade das mulheres € o acesso aos servigos de
prevencao e tratamento (Jardim et al, 2022).

Entre esses determinantes, destacam-se o nivel de escolaridade, a renda familiar, a ocupagao,
as condicdes de moradia, o acesso a informacao e aos servi¢os de saude, bem como as desigualdades
de género e as barreiras geograficas que dificultam a continuidade do cuidado. Tais fatores exercem
influéncia direta sobre o comportamento de busca por cuidados preventivos, a adesao ao rastreamento
citopatoldgico e a possibilidade de diagndstico precoce (Madeiro et al, 2022).

Ao considerar os determinantes sociais em saude, ¢ possivel compreender de forma mais ampla
o contexto em que o CCU se desenvolve, favorecendo a elaboragdo de politicas publicas mais
equitativas e eficazes. Essa perspectiva amplia o foco da atencdo, integrando agdes biomédicas e
sociais, e refor¢a a necessidade de estratégias intersetoriais que promovam justica social, reducao das
iniquidades e fortalecimento da atencdo integral a satide da mulher (Caminha et al, 2022).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em consonéncia com a estratégia global
liderada pela Organizagao Mundial da Satude (OMS), propos um conjunto de metas ambiciosas para a
eliminagdo do cancer do colo do utero (CCU) como problema de saude publica até o ano de 2030.
Essas metas compdem a chamada estratégia “90-70-90”, que estabelece trés eixos fundamentais de
acdo voltados a prevengdo, deteccdo precoce e tratamento efetivo da doenca. A primeira meta refere-

se a cobertura vacinal de, no minimo, 90% das meninas até os 15 anos de idade contra o papilomavirus
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humano (HPV), principal agente etiologico do CCU. Essa medida visa interromper a cadeia de
transmissdo viral e prevenir o surgimento de lesdes precursoras (WHO, 2024).

A segunda meta busca garantir que 70% das mulheres realizem testes de alta precisdo para
deteccao do HPV ou exames citopatologicos entre 35 e 45 anos, faixa etaria considerada de maior risco
para o desenvolvimento da doenga. Essa estratégia de rastreamento sistematico permite a identificagao
e o tratamento precoce de alteragdes cervicais, reduzindo significativamente a progressao para o cancer
invasivo (Wirtz et al, 2022).

Por fim, a terceira meta propde que 90% das mulheres diagnosticadas com lesdes pré-
cancerosas recebam tratamento adequado, bem como 90% dos casos de cancer invasivo sejam
devidamente manejados, assegurando cuidado integral, acesso equitativo e acompanhamento continuo.
A adogdo e o cumprimento dessas metas representam um marco histérico no enfrentamento do CCU,
reforcando o compromisso global com a equidade em saude e a redugdo das iniquidades regionais.
Para tanto, ¢ indispensavel o fortalecimento das redes de atencdo, a capacitagdo de profissionais, o
investimento em infraestrutura laboratorial e a ampliagdo de campanhas educativas que incentivem a
adesdo as estratégias de prevengao e rastreamento (Meira et al, 2022).

Considerando o cenario nacional, o Brasil apresenta valores intermediarios de incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do utero (CCU) quando comparado ao cenario mundial, refletindo
caracteristicas hibridas de paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Tal situagdo evidencia a
coexisténcia de avangos tecnologicos e estruturais em determinadas regides com fragilidades
persistentes em outras, relacionadas, sobretudo, ao acesso desigual aos servigos de prevengdo,
diagnostico e tratamento (Oliveira et al, 2022).

De acordo com as estimativas para o triénio 2020-2022, projetou-se uma incidéncia de 15,4
casos novos para cada 100 mil mulheres, o que posiciona o pais em um patamar intermediario de risco.
No entanto, observa-se uma marcada heterogeneidade regional: as maiores taxas de incidéncia sdo
registradas nas regides Norte e Centro-Oeste, com aproximadamente 23,9 casos por 100 mil mulheres,
enquanto as menores taxas ocorrem na regido Sudeste, com cerca de 11,3 casos por 100 mil mulheres
(WHO, 2024).

Essas discrepancias refletem de forma clara as desigualdades socioecondmicas, demograficas
e assistenciais existentes no territorio nacional. As diferencas de renda, escolaridade, infraestrutura de
saude e disponibilidade de programas de rastreamento e tratamento influenciam diretamente o risco de
adoecimento e de morte por CCU. Além disso, tais desigualdades se manifestam ndo apenas entre as
grandes regides do pais, mas também entre areas urbanas e rurais, e inclusive entre territdrios
intraurbanos, onde populagdes em situagdo de vulnerabilidade social enfrentam maiores barreiras para
0 acesso aos servigos de saude preventiva. Esse panorama reforca a necessidade de politicas publicas

integradas e territorialmente sensiveis, que considerem as particularidades regionais e as condi¢des
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socioecondmicas das mulheres brasileiras, visando a redu¢ao das iniquidades e ao fortalecimento das
acdes de rastreamento, diagnostico precoce e tratamento oportuno do cancer do colo do utero (Glehn
et al, 2023).

Em outro estudo, observou-se uma cobertura de 78,8% na realizagdo do exame citopatologico,
indicador que, a primeira vista, sugere um desempenho satisfatorio das acdes de rastreamento do
cancer do colo do ttero (CCU) no pais. No entanto, os autores destacam que, mesmo diante dessa
elevada cobertura, persiste um indice expressivo de diagnosticos em estagios avancados da doenga, o
que evidencia que a ampliagdo do acesso, por si sO, ndo ¢ suficiente para garantir a efetividade do
rastreamento (Boon et al, 2022).

O estudo enfatiza ainda a influéncia de outros preditores associados a detecgdo tardia, tais como
a baixa qualidade das amostras coletadas, a irregularidade na periodicidade dos exames, falhas no
acompanhamento das mulheres com resultados alterados, além de barreiras estruturais e sociais, como
o acesso desigual aos servigos de saude, a baixa escolaridade e a falta de conhecimento sobre a

importancia do rastreamento periddico (Pathah et al, 2022).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia o perfil desafiador do enfrentamento do cancer do colo do utero
(CCU) no contexto brasileiro, revelando que, embora haja uma tendéncia gradual de reducdo na
incidéncia e na mortalidade, a doenca ainda permanece como uma importante causa de
morbimortalidade entre as mulheres, sobretudo nas regides marcadas por desigualdades sociais e
menor acesso aos servigos de saude.

Os achados reforcam que o controle efetivo do CCU depende de um conjunto articulado de
estratégias, que incluem desde a ampliacdo da cobertura vacinal contra o HPV e a qualifica¢do das
acOes de rastreamento e diagndstico precoce, até o fortalecimento da rede de atengdo oncoldgica e o
enfrentamento dos determinantes sociais da satide. Assim, conclui-se que, apesar dos avangos
observados nas tltimas décadas, o CCU ainda representa um desafio persistente para o Sistema Unico
de Saude (SUS) e para a saude publica como um todo, exigindo politicas integradas, continuas e
equitativas, capazes de promover ndo apenas a redu¢do dos indicadores epidemiologicos, mas também
a melhoria da qualidade de vida das mulheres brasileiras.

O presente estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de fontes secundarias de dados, uma
vez que a analise depende da qualidade, completude e consisténcia das informacdes registradas nos
sistemas de vigilancia e bases institucionais. Além disso, ndo foram consideradas variaveis
sociodemograficas relevantes, como idade, estado civil e nivel de escolaridade, que poderiam oferecer
uma compreensdo mais abrangente sobre os fatores associados a incidéncia e a detec¢ao do cancer do

colo do utero (CCU).
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