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RESUMO

O cancer do colo do utero (CCU) permanece como um grave problema de saude publica,
sendo uma das neoplasias de maior morbimortalidade entre mulheres, com acentuadas
desigualdades regionais no Brasil, especialmente no estado do Para. O objetivo deste
estudo foi analisar o perfil epidemiolégico e a distribuicdo temporal do CCU no Par3,
entre 2015 e 2024. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo,
realizado a partir de dados secundarios obtidos no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), abrangendo os sistemas SIM, SIH e SISCAN. Os
resultados revelaram uma tendéncia de crescimento continuo tanto nas internacgdées
(5.935 registros) quanto na mortalidade (3.733 ébitos) ao longo do periodo analisado. O
perfil predominante das mulheres acometidas foi de faixa etaria entre 40 e 49 anos,
raga/cor parda e baixa escolaridade. A analise espacial demonstrou uma centralizagdo
da morbimortalidade nas regidoes metropolitanas, contrastando com subnotificacdes em
areas como Marajé e Tapajds. Identificou-se uma inconsisténcia significativa entre as
bases de dados e uma elevada proporg¢ao de diagndsticos invasivos detectados durante
o rastreamento, sugerindo falhas na detecc¢do precoce e no seguimento clinico. Conclui-
se que as iniquidades socioecondmicas e geograficas no Pard limitam a efetividade das
politicas publicas, resultando em diagndsticos tardios e elevada letalidade. E urgente a
descentralizacdo da rede especializada, o fortalecimento da atencdo primaria e a
qualificacdo dos sistemas de informacdo para mitigar a invisibilidade epidemioldgica e
otimizar o enfrentamento da doenca no estado.
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ABSTRACT

Cervical cancer (CC) remains a serious public health problem, ranking among the cancers
with the highest morbidity and mortality rates among women, with marked regional
disparities in Brazil, particularly in the state of Pard. The objective of this study was to
analyze the epidemiological profile and temporal distribution of CC in Para between
2015 and 2024. This is a descriptive, quantitative, and retrospective study based on
secondary data obtained from the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS), covering the SIM, SIH, and SISCAN systems. The results revealed a
trend of continuous growth in both hospitalizations (5,935 records) and mortality (3,733
deaths) throughout the analyzed period. The predominant profile of affected women
was in the 40—-49 age group, of mixed-race/brown skin color, and with low educational
attainment. Spatial analysis demonstrated a concentration of morbidity and mortality in
metropolitan regions, contrasting with underreporting in areas such as Marajoé and
Tapajos. A significant inconsistency was identified between the databases, along with a
high proportion of invasive diagnoses detected during screening, suggesting failures in
early detection and clinical follow-up. It is concluded that socioeconomic and geographic
inequalities in Para limit the effectiveness of public policies, resulting in late diagnoses
and high mortality rates. There is an urgent need to decentralize the specialized
healthcare network, strengthen primary care, and improve information systems to
mitigate epidemiological invisibility and optimize the response to the disease in the
state.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero configura-se como um importante problema de saude
publica mundial, sendo uma das neoplasias malignas mais frequentes entre as mulheres.
No ano de 2020, foram registrados, em nivel global, aproximadamente 570 mil novos
casos e 311 mil mortes decorrentes da doenca (Silva et al., 2024). Essa neoplasia esta
diretamente relacionada a infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV),
especialmente pelos tipos oncogénicos, e apresenta elevada morbimortalidade,
principalmente em paises com baixo nivel de desenvolvimento (Silva et al., 2024;
Cuchera et al., 2026; Silva et al., 2026).

Apesar de ser uma doenca passivel de prevencdo e deteccao precoce por meio
do rastreamento citopatoldgico e da vacinagdo contra o HPV, o cancer do colo do Utero
ainda apresenta elevadas taxas de incidéncia e mortalidade no Brasil (Cuchera et al.,
2026). Tal cendrio pode estar relacionado a auséncia de um controle adequado quanto
a frequéncia de realizacdo do exame de Papanicolau pelas mulheres, bem como as
limitacOes relacionadas a faixa etdria preconizada pelo Ministério da Saude (Assis Neto;
Colaca; Llanco, 2023). Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), essa neoplasia
permanece entre os tipos de cancer mais incidentes na populacdo feminina brasileira,
especialmente nas regides Norte e Nordeste.

Diversos fatores estdo associados ao desenvolvimento da doenca, como
multiplos parceiros sexuais, tabagismo, vulnerabilidade socioecon6mica e dificuldade de
acesso aos servicos de saude (Silva et al., 2024; Silva et al., 2026), além do histérico de
parceiro com infeccdo sexualmente transmissivel (IST) prévia, sexarca precoce e
multiparidade (Neto; Colaga; Llanco, 2023).

Ademais, observa-se destaque para mulheres entre 50 e 69 anos, que
apresentam alta incidéncia de morte por cancer do colo do utero (CCU), o que pode
refletir o contexto social ao qual estiveram inseridas ao longo da vida, levando-as,
muitas vezes, a priorizar o cuidado familiar em detrimento da prépria saude (Silva et al.,
2024). Nesse contexto, a regido Norte destaca-se por apresentar importantes
desigualdades sociais e limitacdes no acesso ao diagndstico e tratamento, contribuindo

para maiores indices da doenca (Silva et al., 2024).
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No estado do Pard, aspectos geograficos, territoriais e socioeconémicos podem
influenciar diretamente o acesso da populagdo feminina as acdes de prevencdo e
rastreamento, tornando necessaria a analise epidemiolégica da doenga na regido (Silva
et al., 2024). Além disso, a avaliagdo da tendéncia temporal entre os anos de 2015 e
2024 permite compreender a evolugao dos casos ao longo do tempo, contribuindo para
o planejamento de estratégias de saude publica voltadas a prevencdo, ao diagndstico
precoce e a reducdo da morbimortalidade.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico e a distribuicdo temporal do cancer do colo do Utero no estado do Para

entre 2015 e 2024.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, realizado a partir
de dados secundarios obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), referentes ao periodo de 2015 a 2024, tendo como unidade de
analise o estado do Para. A escolha desse intervalo deveu-se a indisponibilidade de
informacgdes consolidadas sobre ébitos pela doenca no Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) para os anos apds a 2024.

Foram analisadas informagdes relacionadas aos casos de carcinoma epidermoide
invasor do colo do Utero (exames citopatoldgicos), internacdes por neoplasia maligna
do colo do utero e débitos associados a doenga. Os dados histopatolégicos nao foram
incluidos por apresentarem numero reduzido de notificacdes (n=48), insuficiente para
analise estratificada.

Os dados foram extraidos dos sistemas de informacdo do Sistema Unico de
Saude, incluindo o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), o SIM e o Sistema de
Informacdo do Cancer (SISCAN) para os registros de citopatologia, foi evitada a utilizacdo
dos dados dos Registros Hospitalares de Cancer pela inconsisténcia dos dados. As
varidveis analisadas compreenderam: ano de competéncia, faixa etdria, raca/cor,
escolaridade, regido de saude (CIR), motivo do exame citopatoldgico, intervalo entre
exames preventivos, tempo médio de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade

intra-hospitalar, sendo esta ultima obtida exclusivamente das tabelas do SIH, devido as
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diferencgas na sistematiza¢do da variavel no SIM.

As informagbes coletadas foram organizadas em planilhas eletrénicas para
analise descritiva, com calculo de frequéncias absolutas, relativas e taxas
epidemioldgicas. Visando verificar o impacto nos municipios de cada regido de saude,
foram feitos mapas temdticos no QGIS que representam taxas do acumulado de
internagdes e 6bitos por 100 mil mulheres utilizando para o cdlculo a populagao
estimada do IBGE.

Complementarmente, foi realizada revisao bibliografica nas bases de dados
PubMed e LILACS, utilizando os descritores “cervical cancer”, “epidemiological profile”,
“Papillomavirus humano” e “prevenc¢ao”, combinados por operadores booleanos.
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que abordassem aspectos epidemioldgicos, fatores de risco e estratégias de
rastreamento do cancer do colo do uUtero. Excluiram-se relatos de caso, editoriais,
estudos sem dados quantitativos e publicacdes duplicadas. A selecdo dos estudos
ocorreu por meio da leitura de titulos, resumos e textos completos, com a finalidade de
subsidiar a discussdo dos resultados obtidos.

Por se tratar de dados secundarios e anénimos, oriundos de fontes publicas, o
estudo dispensou aprovacdo por comité de ética, conforme a Resolucdo CNS n2

510/2016.
3 RESULTADOS

O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) contabilizou um total de 5.935
internacdes por neoplasia maligna de colo de Utero no estado do Pard entre 2015 e
2024. Observou-se uma tendéncia de crescimento continuo no volume absoluto de
internacdes anuais ao longo da série temporal: o periodo iniciou com 393
hospitalizacdes em 2015 e encerrou com o patamar maximo de 970 internacdes em
2024, sofrendo declinios pontuais apenas nos anos de 2018 (n=454) e 2020 (n=532) —

Grafico 1.
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Grafico 1: Distribuicdo das internagGes por cancer de colo de Utero por ano de competéncia.

1200
1000
800
600
400

200

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: Ministério da Saide, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores
Por faixa etdria, as internacdes prevaleceram nos grupos de 40 a 49 anos (1.717;
28,9%) e 30 a 40 anos (1.298; 21,9%), com taxa de mortalidade crescente com a idade:
de 11,59% na faixa de 20-29 anos para 36,36% nos 80 anos e mais. A permanéncia média
foi de 9,6 dias, e a taxa de mortalidade hospitalar global foi de 19,65% (Tabela 1).

Tabela 1: InternagGes por neoplasia maligna de colo de Utero segundo faixa etaria, no estado do Para.

Faixa etdria Internagées (n) % Permanéncia média (dias) Mortalidade (%)
15-19 anos 7 0,1 13,6 -
20-29 anos 299 5 8,9 11,59
30-39 anos 1298 21,9 9,3 14,38
40-49 anos 1717 28,9 9,7 18,85
50-59 anos 1289 21,7 9,7 21,07
60-69 anos 819 13,8 9,7 23,54
70-79 anos 390 6,6 10,4 28,57
280 anos 116 2 8,6 36,36
Total 5935 100 9,6 19,65

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores
A andlise das internagGes segundo a raca/cor evidenciou que a populacdo parda
respondeu por 88,12% do total de internagdes (5.230 hospitalizagdes), apresentando
permanéncia média de 9,6 dias e taxa de mortalidade hospitalar de 19,71%. A raca/cor
branca representou 3,47% (206 internacdes; permanéncia de 10,5 dias; mortalidade de
18,45%) e a preta correspondeu a 2,09% (124 internacgdes; permanéncia de 9 dias;

mortalidade de 19,35%). Embora a populagdo indigena tenha registrado apenas 0,17%
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do total de internagdes (10 casos), esse grupo apresentou a menor permanéncia média
(6,4 dias) e a maior taxa de mortalidade hospitalar registrada entre as etnias (30,00%).

A categoria amarela obteve 0,32% (19 internac¢des), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Internag&es por neoplasia maligna de colo de Utero segundo raga/cor, no estado do Para.

Raga/Cor Internagées (n) % Permanéncia média (dias) Mortalidade (%)
Branca 206 3,47 10,5 18,45
Preta 124 2,09 9 19,35
Parda 5230 88,12 9,6 19,71
Amarela 19 0,32 8,3 10,53
Indigena 10 0,17 6,4 30
nformaho 346 5,83 - -
Total 5935 100 9,6 19,65

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores

Quanto a distribuicdo regional das internacdes, observou-se importante
concentracdo dos casos na Regido Metropolitana |, composta por Belém, Ananindeua,
Benevides e Marituba, que reuniu 4.133 internacdes, correspondendo a 69,6% do total
registrado. Em seguida, destacaram-se a regido do Baixo Amazonas, incluindo Santarém,
Oriximind, Monte Alegre, Juruti e Alenquer, com 896 internacbes (15,1%); e a
Metropolitana lll, que abrange municipios como Capitdao Poco, Castanhal, Ipixuna do
Pard, Paragominas, Santa Maria do Para, Sdo Domingos do Capim e S3ao Miguel do
Guama3, responsavel por 265 internagdes (4,5%).

As menores frequéncias foram identificadas nas regides do Tapajds, composta
por ltaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Rurdpolis e Trairdo, com apenas cinco
internagdes; e Marajo |, formada por municipios como Afua, Cachoeira do Arari e Santa
Cruz do Arari, com trés registros. Em relacdo a taxa de mortalidade intra-hospitalar,
verificaram-se os maiores valores nas regides Metropolitana Il (26,32%) e Metropolitana
1 (21,34%), conforme apresentado na Tabela 3.

Na analise das taxas de internagao ajustadas pela populagdo feminina (Figura 1),
a Regido Metropolitana | também apresentou o maior coeficiente (371,5 internacoes a
cada 100 mil mulheres), seguida pelo Baixo Amazonas (223,5) e pelo Xingu (69,4). As
menores taxas de internacdo foram nas regibes Marajo | (3,2), Tapajos (4,1) e
Metropolitana Il (10,8). Observou-se, adicionalmente, que a Regido Metropolitana Il,

apesar de seu reduzido niumero absoluto de internagdes (19), exibiu a maior taxa de
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mortalidade hospitalar (26,32%), enquanto a Regido do Tapajos, com apenas cinco
internagdes, apresentou a menor taxa de internagao (4,1).

Tabela 3: InternagGes por neoplasia maligna de colo de Utero segundo regido de saude, no estado do

Para.
- . Internagées o Permanéncia média  Mortalidade
Id Regido de Saude (CIR) (n) % (dias) (%)
1 Araguaia 94 1,6 3,3 9,57
2 Baixo Amazonas 896 115' 10,4 16,85
Carajas 132 2,2 4,3 6,06
4 Lago de Tucurui 93 1,6 6,7 12,9
5 Metropolitana | 4133 6:' 10 21,34
6 Metropolitana ll 19 0,3 3,9 26,32
7 Metropolitana Ill 265 4,5 9 13,58
8 Rio Caetés 43 0,7 4,6 9,3
9 Tapajos 5 0,1 2,6 -
10 Tocantins 75 1,3 3 13,33
11 Xingu 139 2,3 3,3 5,76
12 Marajoé | 3 0,1 2,7 -
13 Marajo Il 38 0,6 5,2 15,79
Total 5935 100 9,6 19,65

Fonte: Ministério da Saide, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores
Figura 1: Mapa do Para - Internagdes por neoplasia maligna de colo de uUtero a cada cem mil Mulheres
utilizando a média das estimativas populacionais do IBGE.

Internacdes a cada cem mil mulheres de 2015 a 2024
(utilizando a média da populacio estimada do IBGE)
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores
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Entre os anos de 2015 e 2024, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
computou um total acumulado de 3.733 ébitos por neoplasia maligna de colo de Utero
no estado do Pard. O comportamento histérico revelou um crescimento ao longo da
série, de 321 6bitos em 2015 para 420 em 2024, com pico em 2022 (417 6bitos) — Grafico
2.

Grafico 2: Distribuigdo das mortes por cancer de colo de Utero por ano de competéncia.
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores

Em relagdo a faixa etaria, verificou-se maior concentracao de ébitos entre 40 e
49 anos (874 6bitos; 23,4%), seguida por 50 a 59 anos (776; 20,8%) e 60 a 69 anos (694;
18,6%). Observou-se aumento de ébitos na faixa de 60 a 69 anos nos ultimos anos, com
109 6bitos em 2024. Os menores percentuais de mortalidade ocorreram nos extremos
de 15 a 19 anos (0,05%; n=2), 20 a 29 anos (2,49%; n=93) e 80 anos e mais (7,79%;

n=291), conforme evidenciado no Grafico 3.
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Grafico 3: Obitos por neoplasia maligna de colo de Gtero segundo faixa etéria, no estado do Para.
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Fonte: Ministério da Saiide, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores.

Ao estratificar a mortalidade geral por raca/cor, a maioria dos O6bitos foi
registrada entre pardas (2.926; 78,4%), seguidas por brancas (529; 14,2%) e pretas (228;
6,1%). indices reduzidos foram documentados para a raca/cor indigena (0,43%; n=16) e

amarela (0,19%; n=7), como pode ser observado no Grafico 4.

Grafico 4: Obitos por neoplasia maligna de colo de Utero segundo raga/cor, no estado do Para.
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores

Ademais, em relacdo a escolaridade, a maior frequéncia de ébitos ocorreu entre
mulheres com 4 a 7 anos de estudo (964; 25,8%), seguida por 8 a 11 anos (905; 24,2%)
e 1 a 3 anos (854; 22,9%). Mulheres sem nenhum ano de escolaridade representaram
649 bbitos (17,4%), e aquelas com 12 anos ou mais, 172 (4,6%), conforme exibido no

Grafico 5.
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Grafico 5: Obitos por neoplasia maligna de colo de Utero segundo escolaridade, no estado do Para.
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Fonte: Ministério da Salude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores

Por fim, na distribuicdo por Regido de Saude (CIR), apresentada no Tabela 4 e
correlacionada ao mapa das Regides do Para (Figura 2), observou-se importante
concentracgdo espacial dos ébitos nas regides mais populosas e urbanizadas do estado.
A Regidao Metropolitana | concentrou o maior quantitativo de dbitos, correspondendo a
34,10% do total estadual (1.273 dbitos). Em seguida, destacaram-se as regides
Metropolitana Ill com 12,62% (471 Abitos); Baixo Amazonas com 9,80% (366 Obitos);
Tocantins, que abrange municipios como Abaetetuba, Barcarena, Bujaru, Moju,
Tailandia, representando 7,90% (295 6bitos); Rio Caetés, que contempla Braganga,
Capanema, Augusto Corréa e Tracuateua, com 7,37% (275 ébitos); além da regido de
Carajas, formada por municipios como Maraba, Parauapebas, Canaa dos Carajas e
Curiondpolis, responsavel por 7,18% (268 6bitos). Em contrapartida, a Regido de Saude
do Tapajds apresentou a menor participagdo percentual na mortalidade do periodo
analisado, totalizando 1,42% dos 6bitos (53 registros).

Quanto as taxas de mortalidade ajustadas por 100 mil mulheres, verificou-se um
padrdo parcialmente distinto do observado para as frequéncias absolutas. A maior taxa
coube a Regido Metropolitana Il (133,1 ébitos por 100 mil mulheres), seguida pela
Metropolitana | (114,44) e pela Metropolitana 1l (107,6). As menores taxas de
mortalidade foram identificadas nas regiées Tapajos (44,2), Araguaia (52,6) e Carajas
(58,7). Adicionalmente, a Regido do Baixo Amazonas, embora apresentasse a segunda

maior taxa de internacdo (223,5), registrou taxa de mortalidade de 91,3.

Tabela 4: Obitos por neoplasia maligna de colo de Gtero segundo regido de sautde, no estado do Para.
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Id Regido de Satide (CIR) Obitos (n) %
1 Araguaia 122 3,27
2 Baixo Amazonas 366 9,8
3 Carajas 268 7,18
4 Lago de Tucurui 120 3,21
5 Metropolitana | 1273 34,1
6 Metropolitana Il 194 5,2
7 Metropolitana Il 471 12,62
8 Rio Caetés 275 7,37
9 Tapajoés 53 1,42
10 Tocantins 295 7,9
1 Xingu 106 2,84
12 Marajo | 88 2,36
13 Marajé Ii 102 2,73

Total 3733 100

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores

Figura 2: Mapa do Para — Obitos por neoplasia maligna de colo de ttero a cada cem mil Mulheres
utilizando a média das estimativas populacionais do IBGE.

Mortes a cada cem mil mulheres de 2015 a 2024
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores

Cabe destacar que as bases de internacdo (SIH) e de 6bito (SIM) sdo
independentes e podem apresentar divergéncias, decorrentes de: (1) mulheres que
evoluiram a dbito sem terem sido internadas por cancer de colo do Utero no periodo
analisado; (2) diferencas na classificacdo da variavel raca/cor entre os sistemas de

informacao; e (3) subnotificacdo em hospitais privados ou filantrépicos ao SIH.
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Segundo dados do Sistema de Informag¢dao do Cancer (SISCAM), no periodo de
2015 a 2024, foram identificados no exame de citopatologia 885 casos de carcinoma
epidermoide invasivo do colo do utero no estado do Pard. A distribuicao anual
evidenciou oscilagdo, com o menor nimero de casos em 2015 (n=14) e o pico em 2022
(n=153), seguido de discreta reducdo em 2023 (n=140) e 2024 (n=114). Observou-se

tendéncia ascendente a partir de 2019, quando foram notificados 111 casos - Grafico 6.

Grafico 6: Distribuicdo dos casos de carcinoma epidermoide invasivo por ano de competéncia.
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores

Conforme o motivo do exame, a maioria dos casos de carcinoma epidermoide
invasor foi identificada em exames de rastreamento (790 casos; 89,3% do total), com
crescimento relevante ao longo da série, passando de 11 registros em 2015 para 106 em
2024. Os exames realizados por seguimento corresponderam a 70 casos (7,9%), e por

repeticdo de exame alterado (ASCUS/baixo grau) a 25 casos (2,8%) - Grafico 7.
Grafico 7: Casos de carcinoma epidermoide invasivo por ano de competéncia segundo motivo do
160
140
120
100
80
60
40
20

0 u____——o—‘_

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Fonte: Ministério da Salide, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores
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Em relagdo ao periodo entre o exame preventivo anterior e o diagndstico,
observou-se que 279 casos (31,5%) tiveram intervalo de um ano, 128 (14,5%) de dois
anos, 86 (9,7%) de quatro anos ou mais, 76 (8,6%) foram diagnosticados no mesmo ano
do exame, 69 (7,8%) em trés anos. Salienta-se o volume expressivo de registros com
dados ausentes ou ndo preenchidos: a soma das variaveis "Ignorado/Branco" (14,69%;
n=130), "Ignorado" (12,99%; n=115) e "Inconsistente" (0.23%; n=2) totalizou 27,91% do
montante (Grafico 8).

Grafico 8: Periodos entre preventivos.
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores

o

Na andlise por raga/cor, a categoria amarela foi a mais frequente (491 casos;
55,5%), seguida pela parda (268 casos; 30,3%), branca (59 casos; 6,7%), preta (35 casos;
4,0%) e indigena (1 caso; 0,1%). Houve aumento substancial dos casos entre mulheres
amarelas ao longo do periodo, de 7 em 2015 para 69 em 2024. As categorias parda e
preta também apresentaram crescimento, enquanto a branca manteve-se com nimeros
relativamente estaveis, conforme demonstrado no Tabela 5. Ressalta-se que a
distribuicdo racial dos exames citopatoldgicos contrasta com a observada nas bases de

internacao e de dbito, nas quais a categoria parda responde pela maior frequéncia.

Tabela 5: Casos de carcinoma epidermoide invasivo por ano de competéncia segundo etnia.

Etnia Casos (n) Percentual (%)
Branca 59 6,67
Preta 35 3,95
Amarela 491 55,48
Parda 268 30,28
Indigena 1 0,11
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Sem informagao 31 3,5
Total 885 100

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores
No que diz respeito a distribuicdo por faixa etdria, as maiores frequéncias de

neoplasia maligna invasiva concentraram-se nas faixas de 50 a 59 anos (228 casos;
25,8%), 40 a 49 anos (222 casos; 25,1%) e 30 a 39 anos (170 casos; 19,2%). Os extremos
etarios registraram poucos casos: 15 a 19 anos (3 casos) e acima de 79 anos (12 casos).
Observouse tendéncia de aumento nos grupos etdrios mais jovens ao final do periodo:
na faixa de 20 a 29 anos, os casos passaram de nenhum em 2015 para 12 em 2024; na

faixa de 30 a 39 anos, de 1 para 25 no mesmo intervalo, como exposto no Tabela 6.

Tabela 6: Casos de carcinoma epidermoide invasivo por ano de competéncia segundo faixa etaria.

Faixa Etdria Casos (n) Percentual (%)
15 a 19 anos 3 0,34
20 a 29 anos 51 5,76
30 a 39 anos 170 19,21
40 a 49 anos 222 25,08
50 a 59 anos 228 25,76
60 a 69 anos 148 16,72
70 a 79 anos 51 5,76
Acima de 79 anos 12 1,36
Total 885 100

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS (2026). Elaborado pelos autores

4 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que o cancer do colo do Utero permanece como
um importante problema de saude publica no estado do Para. Os resultados
demonstraram aumento das internagdes hospitalares e da mortalidade relacionada a
doenca no periodo estudados, acompanhado de tendéncia de crescimento dos casos de
carcinoma epidermoide diagnosticados pela Citopatologia do Colo do Utero
(Papanicolau). Nesse sentido, verificou-se concentracdo das internacdes e dos ébitos
nas regidées metropolitanas, sugerindo influéncia tanto da maior densidade populacional
guanto da concentrac¢do dos servicos de referéncia oncoldgica. Além disso, observou-se

predominancia da neoplasia em mulheres de meia-idade, compativel com a histéria
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natural da infeccdo persistente pelo papilomavirus humano (HPV), bem como
importantes discrepancias nos registros referentes a variavel raga/cor. Em conjunto,
esses achados reforcam que, apesar dos avancos nas estratégias de prevencao e
rastreamento, persistem desafios relacionados ao diagndstico precoce, a organizagao
da rede assistencial e a reducao das desigualdades em saude.

No contexto hospitalar, o perfil epidemioldgico reforca a gravidade do cenario,
evidenciando crescimento continuo das internacdes por cancer de colo de Utero no Pard
(de 393 em 2015 para 970 em 2024), com permanéncia média de 9,6 dias e letalidade
de 19,65%. Esses dados expressivos de longas internacdes refletem o numero de
pacientes ja em estagios avancados da doenca, exigindo cuidados hospitalares mais
complexos em vez de tratamentos precoces na atencdo bdasica. Esse cenario de
diagnéstico tardio é fortemente agravado pelas barreiras geograficas e assistenciais, um
problema frequentemente destacado na literatura sobre as desigualdades oncolégicas
na regido Norte e em populac¢des origindrias (Meira et al., 2022; Bérgomi et al., 2026).
No presente estudo, a extrema vulnerabilidade da populagao indigena ficou evidente a
partir de dados que mostram que essas mulheres registraram o menor tempo médio de
internacado (6,4 dias), junto a maior taxa de mortalidade hospitalar entre todas as etnias
(30,00%). Esse cendrio sugere que essas pacientes ndo conseguem acessar a rede
especializada para tratamentos curativos precoces, sugerindo possivel acesso tardio aos
servicos especializados e evoluindo rapidamente para o ébito. Além disso, a letalidade
hospitalar revela um crescimento expressivo e diretamente proporcional ao avancar da
idade, chegando a 36,36% nas pacientes com 80 anos ou mais, 0 que sugere que, apos
a fase reprodutiva, as mulheres deixam de buscar os exames preventivos com a mesma
frequéncia (Dias et al., 2025).

A andlise da variavel raca/cor revelou um importante paradoxo entre os sistemas
de informacado avaliados. Enquanto os registros citopatolégicos do SISCAN apontaram
predominancia da raca amarela entre os casos de carcinoma invasivo, os dados de
internacao hospitalar e mortalidade demonstraram ampla predominancia de mulheres
pardas (88,12% e 78,4%, respectivamente). Considerando a composicdo demografica do
estado do Par3d, esse resultado sugere possivel inconsisténcia ou erro de preenchimento
da variavel raca/cor nos registros citopatoldgicos. Apds essa ressalva, os resultados

provenientes das bases hospitalares e de mortalidade parecem refletir de forma mais
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consistente a realidade epidemioldgica da populagdo paraense. Estudos nacionais
demonstram que fatores socioecondmicos exercem influéncia significativa sobre o
diagndstico e progndstico do cancer cervical (Galindo et al., 2023; Bérgomi et al., 2026).
Esses achados reforcam a hipdtese de que a predominancia de internagdes e dbitos
entre mulheres pardas reflete desigualdades histdricas no acesso aos servigos de salde,
dificuldades para realizagdo periddica dos exames preventivos e barreiras
socioeconOmicas que favorecem o diagndstico tardio.

Essa disparidade é agravada pela distribuicdo espacial da morbimortalidade no
estado, que revela uma acentuada centralizacdo dos servicos de saude. A andlise visual
dos mapas, corroborada pelos nimeros absolutos, demonstra uma concentracao das
internacdes e dos o6bitos nas regides Metropolitana |, Metropolitana Il e Baixo
Amazonas. Em contrapartida, territorios de vasta extensao territorial, como Tapajds e
Marajé, apresentam registros infimos, o que nao reflete a realidade epidemioldgica
local. Essa discrepancia espacial denuncia um grave vazio assistencial amazonico, no
qual a escassez de infraestrutura oncolédgica no interior obriga as pacientes a uma
exaustiva "peregrinacdo terapéutica" por vias fluviais e terrestres em busca de suporte
na capital (Meira et al., 2022). Portanto, os baixos indices de casos registrados nessas
areas remotas ndo significam auséncia de doencas, mas evidenciam falhas crénicas de
notificacdo e a inexisténcia de centros especializados préximos. Muitas pacientes dessas
regidoes permanecem invisiveis aos sistemas de informacdo até que, ao alcancarem os
grandes centros urbanos para internagdo, passam a compor as estatisticas de um
sistema que ja recebe a doenca em estdgios avancados (Cuchera et al., 2024).

Ademais, a andlise da mortalidade evidencia a profunda influéncia dos
determinantes sociais nos desfechos fatais da doenca, com destaque critico para o grau
de instrucdo das pacientes. O maior nimero de 6ébitos concentrou-se em mulheres sem
nenhuma escolaridade ou com apenas 1 a 7 anos de estudo. Ao cruzar esse dado com a
predominéancia de vitimas pardas a partir da quinta década de vida, consolida-se o perfil
de extrema vulnerabilidade da mortalidade no estado do Para. A baixa escolaridade atua
como uma severa barreira primaria no cuidado, estando fortemente correlacionada ao
diagndstico em estagios ja avancados e a menor sobrevida global (Bérgomi et al., 2026).
O reduzido grau de instrucdo limita o acesso a informacao basica sobre o préprio corpo,

diminui a compreensdo acerca da importancia do rastreamento assintomatico e impoe
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dificuldades substanciais para que a paciente consiga transitar pela complexa rede de
encaminhamentos do sistema de saude (Ribeiro et al., 2025).

A analise da tendéncia temporal dos diagndsticos da doenca na citopatologia
revelou crescimento progressivo dos casos de carcinoma epidermoide invasivo,
especialmente apds 2019, culminando em um pico expressivo em 2022. Esse
comportamento pode ser explicado por diferentes fatores. Uma primeira hipétese
refere-se ao aprimoramento dos registros e a ampliacdo da utilizacdo do SISCAN,
possibilitando maior captagdao dos casos diagnosticados. Entretanto, esse aumento
também pode refletir os efeitos indiretos da pandemia de COVID-19 sobre as a¢des de
rastreamento e diagndstico precoce. Durante os anos mais criticos da pandemia, houve
reducdo da procura pelos servicos de saude, suspensdao tempordria de atividades
eletivas e diminuicdo da realizacdo dos exames preventivos, o que pode ter resultado
em represamento diagndstico. Dessa forma, muitas mulheres que deixaram de realizar
0 exame citopatoldgico em 2020 e 2021 podem ter recebido o diagndstico apenas nos
anos subsequentes, ja em estagios mais avancados da doenca (Ribeiro et al., 2025).

Um dos achados mais relevantes deste estudo foi a constatacdo de que a maioria
dos carcinomas invasivos foi identificada durante exames de rastreamento. Embora o
exame citopatolégico constitua a principal ferramenta de prevencdo secunddria do
cancer do colo do utero, sua finalidade é detectar lesdes precursoras antes da
progressdo para formas invasivas. Assim, a elevada proporcdo de carcinomas invasivos
diagnosticados durante o rastreamento sugere falhas na deteccdo precoce e no
acompanhamento adequado das mulheres com alteragdes cervicais. Esse resultado
diverge do cendrio esperado em programas de rastreamento organizados e efetivos
(Formigosa et al., 2022). Dessa maneira, a elevada frequéncia de diagndsticos invasivos
durante exames preventivos pode indicar barreiras de acesso a atencao primaria, baixa
adesdo ao rastreamento periddico, dificuldades no encaminhamento para colposcopia
e bidpsia ou atrasos na investigacdo de exames alterados (Silva et al., 2025).

A avaliacdo do intervalo entre os exames preventivos revelou um achado que
merece atencdo especial. Parte expressiva das mulheres diagnosticadas com carcinoma
invasivo relatou ter realizado exame preventivo ha um ou dois anos, intervalo que seria
compativel com a detec¢do precoce de lesdes precursoras. Pois o desenvolvimento do

cancer do colo do utero ocorre de forma lenta e progressiva, ao longo de varios anos,
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esse resultado levanta questionamentos sobre a qualidade da assisténcia prestada.
Entre as possiveis explicagdes estdo falhas na coleta do material citolégico, limitagdes
na interpretagdo laboratorial, ocorréncia de resultados falso negativos e falhas no
seguimento clinico de mulheres com alteragdes prévias. Outra hipdtese envolve a perda
de acompanhamento apds exames alterados, permitindo a progressao de lesGes que
poderiam ter sido tratadas precocemente. Observou-se elevada proporg¢ao de registros
classificados como ignorados ou em branco para essa variavel, evidenciando fragilidades
na qualidade da informacao registrada. A incompletude dos dados compromete andlises
epidemioldgicas mais precisas e dificulta a avaliacdo da efetividade das estratégias de
rastreamento (Ribeiro et al., 2025).

Em relagao ao perfil etario, observou-se maior concentragdao dos casos entre
mulheres de 40 a 59 anos. Esse padrdo é amplamente descrito na literatura e reflete a
longa histéria natural da doenga, uma vez que a infecgdo persistente pelo HPV pode
permanecer por anos antes da progressao para lesGes de alto grau e cancer invasivo
(Formigosa et al., 2022). Mas foi identificado aumento de casos em mulheres mais
jovens, especialmente na faixa de 20 a 29 anos. Embora essa populagdao ainda
represente menor proporgdo dos casos, esse comportamento merece atengao,
podendo estar relacionado a mudancas nos padrdes de comportamento sexual, inicio
precoce da atividade sexual e maior exposicao aos fatores de risco associados a infec¢ao
pelo HPV. Paralelamente, a analise das internacdes e dos ébitos demonstrou aumento
da mortalidade conforme o avanco da idade (Meira et al., 2022). A maior mortalidade
entre mulheres mais idosas pode estar associada a presenca de comorbidades, maior
fragilidade clinica, dificuldades de acesso ao diagndstico precoce e maior frequéncia de
deteccdo da doenca em estagios avangados.

Por fim, é fundamental reconhecer que este estudo apresenta limitacOes
inerentes ao uso de dados secunddrios, como a parcela consideravel de registros com
dados "Ignorados/Branco" ou inconsistentes, a independéncia operacional entre as
bases do SIM e do SIH, que impossibilitou o cruzamento nominal preciso dos dados, e a
subnotificacdo de internagdes ocorridas em instituicGes privadas ou filantrépicas ndo
integradas ao SIH, além da falta dos nimeros absolutos de casos pela inconsisténcia nas
bases, como nos Registros Hospitalares de Cancer, com valores proximo de zero nos

anos anteriores a 2020 e valores altos pds 2020. Diante desse cenario, torna-se urgente
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fortalecer a atengao primaria no estado, focando em estratégias de busca ativa para
mulheres residentes em areas remotas e de baixa escolaridade, além da qualificagdo
continua dos profissionais para garantir o preenchimento completo e fidedigno dos
sistemas de informacgdo. A descentralizacdo da rede especializada e a estruturagao de
fluxos logisticos mais eficientes de transporte para o tratamento sdo imperativos para
romper o ciclo de diagndstico tardio. O cancer do colo do Utero no Pard configura-se
como marcador das iniquidades sociais e geograficas da regido, exigindo o
enfrentamento conjunto das lacunas estruturais da rede e dos determinantes sociais

gue, hoje, ainda condenam pacientes ao ébito evitavel.

5 CONCLUSAO

Baseado no levantamento analisado, conclui-se que a persisténcia das elevadas
taxas de CCU ainda imp&e desdobramentos preocupantes na saude publica do Par3,
principalmente entre mulheres de média idade, pardas e com baixa escolaridade, o que
reitera as historicas discrepancias de acesso a prevencdo, a rastreamento e ao
tratamento da neoplasia em questdo, mesmo diante da disponibilidade de método
diagnéstico eficaz, simples e de baixo custo.

Além disso, verificou-se a inconsisténcia entre sistemas de informacgdes
averiguados, o que demonstra um quadro de invisibilidade na vigilancia epidemioldgica,
gerando dificuldades para real compreensdo da saude feminina no territério amazonico.

A partir desses achados, indica-se a necessidade do reforgo ao Papanicolau e ao
tratamento do carcinoma epidermoide invasivo do colo do uUtero no Para, adaptados a
realidade epidemioldgica local e as especificidades dos diferentes grupos populacionais,
bem como promover estratégias educativas continuas, baseadas em informacdes
acessiveis e embasadas cientificamente. Por fim, é fundamental o fortalecimento dos
sistemas de informacao locais, combatendo a subnotificacdo identificada, com o escopo

de corroborar para construgdo de futuros estudos mais robustos e de politicas publicas
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que visem melhorar a qualidade de vida da mulher paraense.
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