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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e o perfil sociodemografico da mortalidade por cancer de colo do Utero no Mato Grosso
entre 2013-2022. Métodos: Estudo de série temporal, com dados da Secretaria de Satide de Mato Grosso. A variacdo da taxa de
mortalidade ajustada por idade foi calculada pelo software Joinpoint e as variaveis sociodemograficas foram analisadas pelo teste
Qui-quadrado, através do SPSS Statistics. Resultados: Ocorreram 1.071 6bitos, com variacao percentual anual e variacao percentual
anual média de -0,81 (intervalo de confianca de 95% [IC95% -3,30; 1,81] p-valor 0,516). O maior nimero de 6bitos ocorreu entre
mulheres acima de 64 anos (32,8%), com ensino fundamental incompleto (62,0%), pardas (62,8%), solteiras (32,3%), remuneradas
(52,5%), residentes na macrorregiao Centro-Norte/Noroeste (53,9%), que receberam assisténcia médica (75,7%) e investigacao
(36,8%). Conclusdao: Em Mato Grosso, a mortalidade por cancer de colo de Utero apresentou tendéncia estacionaria da série
temporal. Os 6bitos predominaram entre mulheres com mais de 64 anos e residentes na macrorregiao Centro-Norte/Noroeste.
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Introducao

O cancer de colo do utero, excluindo o cancer de
pele ndo melanoma, é a quarta neoplasia maligna mais
comum e a quarta maior causa de 6bitos por cancer no
mundo, em mulheres (1). No Brasil, ocupa o terceiro
lugar entre os tipos de cancer mais diagnosticados e
quarta maior taxa de mortalidade na populacdo femi-
nina. Aregido Centro-Oeste apresenta a terceira maior
taxa de mortalidade, superando as taxas médias do
pais, com o Mato Grosso registrando taxa de incidéncia
superior 3 média do Centro Oeste e percentual de
realizacao de rastreamento inferior aos indices regionais

e nacionais (2).

Aproximadamente 95,0% dos canceres cervicais
se originam a partir da infeccio persistente por soro-
tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV),
principalmente o HPV-16 e HPV-18, transmitidos se-
xualmente. Estima-se que mais de 80,0% da populacao
sexualmente ativa ira se infectar pelo HPV. Em 75,0%
a 90,0% dos casos, a infeccao é transitéria, regredindo
em até dois anos, sem necessidade de intervencao (3).
O intervalo entre a aquisicdo da infeccdo até progressao
para um carcinoma invasivo pode levar de 15 a 20 anos
ou mais, oferecendo uma janela de oportunidade para o

rastreamento e tratamento de lesbes pré-malignas (3,4).

A mortalidade pelo cancer de colo do Gtero se dis-
tribui de maneira heterogénea, sendo mais elevada em
paises em desenvolvimento e marcados por desigual-
dades socioeconémicas. Nos paises desenvolvidos,
houve reducdo na incidéncia e mortalidade devido a
implantacéo efetiva de programas de rastreamento (5).

Em 2020, a Organizacao Mundial de Saude lancou
Global strategy to accelerate the elimination of cervical
cancer as a public health problem que estabeleceu trés
metas para 2030: 90,0% de cobertura da vacinacao
contra HPV para meninas aos 15 anos; cobertura de
rastreamento (70,0% das mulheres submetidas a testes
de alto desempenho entre 35-45 anos); 90,0% de

tratamento de lesdes pré-cancerosas e cancer invasivo
(6).

Avacinacao contra o HPV é estratégia para preven-
cao primaria do cancer de colo uterino. Atualmente,
seguindo as recomendacdes internacionais, o esquema
vacinal é realizado com dose Unica, mantendo nivel de
protecdo e visando aumento da cobertura vacinal (7).
A imunizacao busca combater a infeccao inicial por
HPV, sendo altamente eficaz entre mulheres jovens
que eram soronegativas (7,8).

No Brasil, o rastreio é realizado pelo exame de
colpocitologia oncética cervical, disponibilizado pelo
Sistema Unico de Satide gratuitamente para mulheres
que iniciaram vida sexual a partir de 25 anos até os 64
anos, promovendo acesso ao diagndstico precoce (9).
O teste de DNA-HPV para deteccédo do virus apresenta
maior sensibilidade em comparacdo com a citologia,
otimiza o tempo e os custos do rastreamento (10).

O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia
temporal e o perfil sociodemografico da mortalidade
por cancer de colo do Utero no Mato Grosso entre
2013-2022. Acredita-se que os 6bitos sdo influencia-
dos por fatores sociodemograficos. Espera-se, assim
como ocorre no Brasil, a taxa de mortalidade no Mato
Grosso esteja em declinio, devido ao rastreamento
oferecido pelo Sistema Unico de Satde. Este estudo
visa contribuir para o desenvolvimento de estratégias
mais direcionadas e eficazes, com impacto na reducao
da mortalidade, considerando a escassez de estudos

epidemiologicos sobre o tema.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e
de tendéncia historica.

O estado de Mato Grosso, localizado na regido
Centro-Oeste, possui uma area de 903.208,36 km? e
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populacdo estimada de 3.658.649 habitantes, sendo
49.7% (1.817.408) mulheres (11).

Possui 141 municipios, dividido em 16 regides de
salide, agrupadas em seis macrorregioes de salde. Em
2021, a macrorregiao Centro Norte tinha a maior po-
pulacado, com 1.028.372 habitantes, seguida pela Norte
com 794.433, Sul com 543.133, Centro Noroeste com
531.559, Leste com 348.769 e Oeste com 320.968 (12).

Os dados de 6bitos foram extraidos da plataforma Data
Warehouse do repositério de Sistemas de Informacéo da
Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso, disponivel
no site http:/appweb3.saude.mt.gov.br/dw. A plataforma
coleta, organiza informacoes transferidas pelos municipios
e envia posteriormente para o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde.

Analisou-se os 6bitos de mulheres residentes em
Mato Grosso por cancer de colo de Utero, registrados
no Sistema de Informacao da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso, entre 2013-2022.

Os 6bitos foram obtidos considerando a 10? Revisao
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).
A neoplasia maligna do colo do Utero corresponde ao
codigo C53. Conforme a metodologia de redistribuicao
proporcional, difundida pela Organizacdo Mundial de
Saude, 6bitos por neoplasia maligna do Utero porcao
nao especificada (CID-10, C55) foram redistribuidos
igualmente entre ébitos por cancer de colo do Utero
e Obitos por cancer do corpo do Utero (13). Os 50,0%
dos ébitos classificados no CID-10, C55 atribuidos ao
cancer de colo do Utero foram somados aos ébitos por
neoplasia maligna do colo do utero (CID-10, C53) pela
correcao e utilizados no estudo.

Para descrever as caracteristicas sociodemograficas
dos 6bitos, selecionaram-se varidveis que refletem
aspectos sociodemograficos, objetivando-se tracar
um perfil da mortalidade por cancer de colo uterino
no estado e identificar possiveis disparidades sociais
que possam influenciar esses indicadores.

As variaveis coletadas foram: ano do 6bito, faixa
etaria, raca/cor da pele, estado civil, ocupacao, es-
colaridade, macrorregiao, municipio de residéncia,
assisténcia médica, investigacao realizada e investi-
gacao ambulatorial, domiciliar ou hospitalar.

A varidvel ocupacio foi reclassificada para agrupar
as atividades que implicam em compensacao financeira
direta como ocupacdo remunerada, destacando-se
aposentadas, pensionistas, professoras e empregadas
domésticas. Atividades que o exercicio ndo resulta em
compensacao financeira direta como donas de casa,
estudantes e desempregadas foram categorizadas
em ocupacdo nao remunerada. A reclassificacdo foi
realizada considerando o grande nimero de ocupacoes
registradas, possibilitando identificacdo de padrdes
relevantes entre os diferentes grupos ocupacionais.

A partir de 2020, a Secretaria de Estado de Satde de
Mato Grosso reclassificou alguns municipios, criando
a nova macrorregido Centro Noroeste, que incluiu
parte dos municipios da antiga Centro Norte. Para este
estudo, essas regides foram unificadas como Centro
Norte/Noroeste (Tabela 1).

Para o controle do viés de classificacdo, padronizou-
-se as categorias de ocupacdo e de regido de saude e
aplicou-se a redistribuicao proporcional dos ébitos por
neoplasia maligna do Utero porcado nao especificada
(C55), seguindo a metodologia da Organizacdo Mundial
de Saude (13).

Os dados exportados da plataforma Data Warehouse
foram organizados em planilhas no Microsoft Excel
2016. Analise descritiva das variaveis e teste qui-qua-
drado de aderéncia foram feitos no programa SPSS
Statistics, versao 25.0.

Para verificar a distribuicdo dos 6bitos conforme
o0 municipio de residéncia elaborou-se um mapa no
TerraView, versao 5.6.5. A importacdo dos dados
geoespaciais e estimativa da populacdo feminina,
distribuida por ano, no Mato Grosso foi obtida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Tabela 1. Distribuicao dos municipios de acordo com a macrorregido do Mato Grosso

Macrorregiao Municipio

Acorizal, Alto Paraguai, Arenapolis, Aripuana, Barao de Melgaco, Barra do Bugres, Brasnorte, Campo Novo do

Parecis, Castanheira, Chapada dos Guimaraes, Colniza, Cuiaba, Denise, Diamantino, Jangada, Juina, Juruena,
Centro-Norte/

Noroest Nobres, Nortelandia, Nossa Senhora do Livramento, Nova Brasilandia, Nova Marilandia, Nova Maringa, Nova
e

Olimpia, Poconé, Porto Estrela, Rosario Oeste, Santo Anténio do Leverger, Sdo José do Rio Claro, Sapezal, Santo
Afonso, Tabapora, Tangara da Serra, Varzea Grande.

Agua Boa, Araguaiana, Barra do Garcas, Bom Jesus do Araguaia, Campinapolis, Canarana, Cocalinho, Confresa,
General Carneiro, Nova Nazaré, Nova Xavantina, Novo Sao Joaquim, Pontal do Araguaia, Ponte Branca, Porto
Alegre do Norte, Queréncia, Ribeirdo Cascalheira, Santa Cruz do Xingu, Santa Terezinha, Sdo Félix do Araguaia,
Sao José do Xingu, Torixoréu, Vila Rica.

Leste

Alta Floresta, Carlinda, Claudia, Colider, Feliz Natal, Guaranta do Norte, Itanhang, Itadba, Juara, Lucas do Rio

Nort Verde, Marcelandia, Matup4, Nova Bandeirantes, Nova Canaa do Norte, Nova Monte Verde, Nova Mutum, Nova

orte
Ubirata, Paranaita, Peixoto de Azevedo, Santa Carmem, Sinop, Sorriso, Tapurah, Terra Nova do Norte, Unido do

Sul, Vera.

Araputanga, Caceres, Campos de Julio, Comodoro, Gléria d’Oeste, Jauru, Mirassol d’Oeste, Nova Lacerda, Pontes
Oeste e Lacerda, Porto Esperidido, Reserva do Cabacal, Rio Branco, Rondolandia, Salto do Céu, Sao José dos Quatro
Marcos, Vale de Sado Domingos, Vila Bela da Santissima Trindade.

Alto Araguaia, Alto Garcas, Alto Taquari, Araguaina, Campo Verde, Dom Aquino, Guiratinga, Itiquira, Jaciara,
Sul Juscimeira, Paranatinga, Pedra Preta, Poxoréo, Primavera do Leste, Rondondpolis, Santo Antonio do Leste, Sao
Pedro da Cipa, Tesouro.

A taxa de mortalidade foi calculada a cada 100 mil [C95% maximo=(108tmaximo — 1) x 100

mulheres. A variacdo da taxa de mortalidade foi ava- A tendéncia temporal das taxas foi interpretada

liada utilizando o Joinpoint Trend Analysis Software, com base na VPA e p-valor (nivel de significancia de

versao 5.3.0, considerado método adequado para ana- 5,0%), sendo: estacionaria (p-valor>0,05), crescente

lise de séries temporais (14). Empregou-se o modelo (VPA positiva e p-valor<0,05) ou decrescente (VPA

de regressao do Joinpoint para calcular as taxas de negativa e p-valor<0,05).

mortalidade ajustadas por idade, empregando uma

abordagem logaritmica: Elaborou-se o artigo em conformidade com as diretri-
zes do Reporting of Observational Studies in Epidemiology
Log (Yt)=pO+ p1.X (STROBE).
em que: log Yt (taxa de mortalidade no ano); BO (inter-

cepto); B1 (taxa de variacdo da mortalidade ao longo Resultados

do tempo) e X (ano do 6bito).
Entre 2013-2022, ocorreram 1.071 registros de

Com base em B1 e no erro-padrao, calcularam-se L . .
B P 6bitos por cancer de colo do Gtero no Mato Grosso. A

Variacio P | Anual (VPA): . . . .
as taxas de Variacio Percentual Anual ( ) taxa de mortalidade ajustada por idade teve Variacao

VPA=(-1+ 10) x 100 Percentual Anual (VPA) e Variacido Percentual Anual

Estimou-se a Variacdo Percentual Anual Média Média (VPAM) -0,81; 1C95% -3,30; 1,81; p-valor

(VPAM) como a média ponderada das VPAs. Os 0,516)], com tendéncia temporal estacionaria ao longo
Intervalos de Confianca de 95% (IC95%) sio: do periodo (Figura 1).

IC95% minimo=(1081mnmo — 1) x 100 A Tabela 2 apresenta a descricao do perfil socio-

demografico dos ébitos, considerando: CID-10, faixa
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Tabela 2. Caracterizacdo dos débitos por cancer de colo de Gtero. Mato Grosso, 2013-2022 (n=1.071)

Variaveis n (%) p-valor

Classificacao Internacional de Doencas

53 964 (90,0)

55 107 (10,0) oo
Faixa etaria (anos)

<25 2(0,2)

25-29 27 (2,5)

30-39 125(11,7)

40-49 230(21,5) <0,001
50-59 227(21,2)

60-64 108 (10,1)

>64 352(32,8)

Raca/cor da pele

Parda 673 (62,8)

Branca 291(27,2)

Preta 81(7,5)

Indigena 14 (1,3) <0001
Amarela 6(0,6)

Ignorado/em branco 6(0,6)

Estado civil

Solteiro 346 (32,3)

Casado 292 (27,3)

Unido consensual 72(6,7)

Separado judicialmente/divorciado 86 (8,0) <0001
Viuvo 217 (20,3)

Ignorado/em branco 58(5,4)

Escolaridade (anos)

0 188 (17,6)

1-3 174 (16,2)

4-7 302 (28,2)

8-11 263 (24,6) <000t
>12 63(5,8)

Ignorado 81 (7,6)

Ocupacao

Remunerada 562 (52,5)

Nao remunerada 467 (43,6) <0,001
Em branco/ignorado 42(3,9)

Epidemiol Serv Saude. 2025:34;e20240503
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Tabela 2. Continuacao

Variaveis n (%) p-valor

Macrorregiao

Centro-Norte/Noroeste 577 (53,9)
Sul 177 (16,5)
Norte 154 (14,4)
<0,001
Oeste 86 (8,0)
Leste 76(7,1)
Em branco/ignorado 1(0,1)
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Figura 1. Variacdo da taxa de mortalidade ajustada por idade do cancer de colo do Gtero. Mato Grosso, 2013-2022
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etaria, raca/cor da pele, estado civil, escolaridade,
ocupacao e macrorregioes de residéncia. O CID-10,
C53, referente a neoplasia maligna de colo do utero,
apresenta o maior nimero de 6bitos com 964 casos
(90,0%; p-valor<0,001).

O numero de ébitos predominou acima de 64 anos
(352 ébitos/ 32,8%), seguido da faixa etaria entre 40-49
anos (230 6bitos/ 21,5%) (p-valor<0,001); entre mulhe-
res solteiras (346 6bitos/32,3%) (p-valor<0,001); com
escolaridade entre 4 e 7 anos de estudo (302 dbitos/
28,2%) (p-valor<0,001); na populacio parda com (673
Obitos/62,8%) (p-valor<0,001). Em relacio a ocupacéo,
562 8bitos (52,5%) ocorreram em mulheres que eram
remuneradas e 467 obitos (43,6%) sem remuneracao
(p-valor<0,001).

A maior mortalidade por macrorregiao ocorreu no
Centro-Norte/Noroeste (577 ébitos; 53,9%), segui-
da pela Sul (177 ébitos; 16,5%), Norte (154 obitos;
14,4%); Oeste (86 obitos; 8,0%), Leste (76 dbitos; 7,1%)
(p-valor<0,001), sendo respectivamente os locais com

[ ] Sem notificagédo de 6bitos
[ ] 1a20 6bitos

[ 21 a50 6bitos

I 51 a 100 6bitos

Il Acima de 200 6bitos

mais 6bitos: Cuiaba (26,2%), Rondondpolis (8,0%);
Sinop (2,9%), Caceres (4,0%); Barra do Garcas (1,6%)
(Figura 2).

A maioria dos 6bitos, 811 (75,7%), ocorreu em
pacientes que receberam assisténcia médica (p-va-
lor<0,001). Porém, apenas 394 6bitos (36,8%) tiveram
investigacao (p-valor 0,008). Observa-se que as mulhe-
res tiveram acesso limitado a investigacdo ambulatorial,
hospitalar e domiciliar (p-valor<0,001) (Tabela 3).

Discussao

O estudo analisou a tendéncia temporal e o per-
fil sociodemografico da mortalidade por cancer de
colo do utero no Mato Grosso entre 2013-2022. A
tendéncia de variacdo na taxa de mortalidade foi es-
tacionaria. Houveram mais ébitos em mulheres acima
de 64 anos, ensino fundamental incompleto, pardas,
solteiras, remuneradas, residentes na macrorregiao

Centro-Norte/Noroeste, que receberam assisténcia

médica e investigacao.

Quildbmetros

Figura 2. Distribuicdo geoespacial dos 6bitos por cancer de colo do Gtero, conforme o local de residéncia. Mato

Grosso, 2013-2022

Epidemiol Serv Saude. 2025:34;e20240503
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Tabela 3. Obitos por cancer de colo do Utero, de
acordo com as variaveis: assisténcia médica, houve
investigacao, investigacdo ambulatorial, hospitalar e
domiciliar. Mato Grosso, 2013-2022 (n=1.071)

Variaveis n (%) p-valor
Assisténcia médica
Sim 811(75,7)
Nao 24(2,2) <0,001
Ignorado/em branco 236 (22,1)
Investigacao realizada
Sim 394 (36,8)
Nao 312(29,1) 0,008
Ignorado/em branco 365 (34,1)
Investigacdo ambulatorial
Sim 49 (4,6)

<0,001
Nao 1022 (95,4)
Investigacdo domiciliar
Sim 102 (9,5)

<0,001
Nao 969 (90,5)
Investigacao hospitalar
Sim 173 (16,2)

<0,001
Nao 898 (83,8)

No Brasil, o rastreio do cancer de colo uterino ainda é
realizado pelo exame colpocitologico. Em 2023, o Brasil
iniciou um “Projeto-Piloto de Controle e Eliminacao do
Cancer do Colo do Utero”, utilizando para triagem o tes-
te HPV-DNA (15). O teste é considerado padrdo-ouro
pela Organizacao Mundial de Saude desde 2014, por ser
mais eficaz e sensivel que a colpocitologia, ter menor
custo, menos resultados falso-negativos e integrar as
estratégias mundiais para eliminacido da doenca (16).
Pode ser realizado a partir dos 30 anos, substituindo
a colpocitologia, que fica reservada quando o teste
HPV-DNA for positivo e, se negativo, repetido a cada
5 anos (17).

Os beneficios na reducao da incidéncia e mortalidade

por cancer de colo uterino gerados pelo rastreamento

com testes de deteccdo de HPV superam os danos cau-
sados pelo aumento de testes positivos e colposcopias.
Eles permitem inicio de rastreamento em idade mais
avancada com intervalos de testagem mais espacados
(18), além de poderem ser realizados por autocoleta. A
autocoleta é de facil realizacdo, com menos desconforto
e capaz de transpor barreiras geograficas (19).

Este estudo identificou tendéncia temporal estacio-
naria, ao longo do periodo, na taxa de mortalidade no
Mato Grosso entre 2013-2022. Entretanto, estudo de
série temporal realizado no Brasil em 2023, demonstrou
diminuicdo estatisticamente significativa nas taxas
de mortalidade por cancer de colo uterino no pais
em 2020, em comparacdo com a década anterior, em
mulheres acima de 40 anos (20). Essa estagnacao pode
indicar limitacdes nos programas de rastreamento e
necessidade de estratégias mais eficazes para ampliar
a adesao e acesso no estado.

Observaram-se poucos 6bitos abaixo dos 25 anos,
justificando a exclusdo dessa populacdo no rastreio.
Acima de 64 anos, embora essa populacao nao esteja
contemplada no rastreamento, representa a faixa etaria
de maior destaque, indicando possivel deficiéncia no
rastreio na década anterior. Demorar no diagndstico
dessas mulheres pode aumentar a mortalidade. Estudo
observacional analitico de 2023, realizado em Sao
Paulo, analisou 207 resultados anormais de esfregaco
cervical em mulheres com mais de 64 anos e observou
que aquelas que nao seguiram as diretrizes de rastrea-
mento apresentaram maiores chances de desenvolver
cancer e lesbes precursoras, sugerindo revisao da faixa
etaria de rastreamento no Brasil (21). Esses achados
ressaltam necessidade da busca ativa pelos agentes
de saude e campanhas para promover a realizacdo
da citologia em idade mais precoce, visando reduzir a
mortalidade e custos do tratamento.

Estudo transversal no Parana, em 2013, avaliou
razoes para mulheres ndo aderirem ao exame. Demora
no atendimento, distancia até a unidade de saulde,
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vergonha, constrangimento e desconforto no momento
do exame foram os fatores relatados. Esses sentimentos
podem ser decorrentes de constante repressao sexual,
especialmente entre mulheres de faixa etaria mais
avancada, resultando na negligéncia de suas demandas
ginecolégicas e criando uma barreira ao conhecimen-
to sobre a importancia da prevencao (22). Realizar
campanhas para desmistificar o exame, promover um
ambiente acolhedor e capacitar profissionais para uma
coleta humanizada com o minimo de desconforto para
a paciente sdo acdes que poderiam contribuir para

aumentar o engajamento do rastreamento.

Revisdo de escopo realizada no Brasil, em 2022,
analisou diferentes intervencoes educativas para a
prevencao do cancer de colo do Utero e reforcou que
discussdes em grupo, palestras e folhetos informativos
podem aumentar o conhecimento das mulheres e me-
Ihorar sua adesdo ao rastreamento. Também mostrou
aumento significativo nas taxas de rastreamento em
intervencdes lideradas por agentes de satde (23). Focar
em campanhas de conscientizacdo para prevencao
através da coleta de citologia e vacinacao parao HPV e
busca ativa de mulheres acima de 50 anos pelos agentes
de salde, pode ser uma estratégia para melhorar os
indices de rastreamento no estado.

Destaca-se que mulheres acima de 40 anos nao
tiveram acesso a cobertura de vacinacao contra o HPV,
disponibilizada pelo Sistema Unico de Satide desde
2014 para meninas de 9-14 anos. Espera-se queda das
taxas de mortalidade nos préximos anos, uma vez que
o impacto da vacinacao na reducao da infeccido pelo

HPV tem se mostrado significativo mundialmente (24).

Dados do Ministério da Satde de dezembro de 2024
demostram que o Brasil estd aumentando a populacdo
imunizada com cobertura de 96,6% para meninas com
14 anos e 69,0% entre 9 e 14 anos (25). No estado, a
cobertura vacinal foi considerada adequada (acima de
80,0%) apenas na primeira dose, com 58,8% na segunda

dose, especialmente entre meninas de 16 anos (26). A

vacinacdo em dose Unica, a partir de 2024, facilitara
atingir a meta da cobertura vacinal do estado e maior
adesdo avacinacio (7), sobretudo entre os grupos que
apresentaram maior queda na adesao a segunda dose.

No Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2022), 58,0% da populacdo mato-grossense
se autodeclarara parda, justificando a maioria dos ébitos
em mulheres pardas. Estudo ecolégico observacio-
nal brasileiro de 2020, analisando a mortalidade por
cancer de colo uterino entre 1996-2017, destacou a
mortalidade na populacio parda nas regides Norte e
Nordeste e preta, no Sul e Sudeste. Na regiao Centro-
Oeste, destacou-se a populacao indigena, divergindo
do presente estudo. A cor da pele da populacéo se
relaciona ao risco aumentado de mortalidade, conside-
rando os possiveis fatores socioecondmicos e culturais,
a baixa cobertura de rastreamento, os tratamentos
inadequados e o estagio avancado ao diagndstico (27).

O estudo também destacou a maior prevaléncia
de mortalidade entre mulheres solteiras. Possiveis
hipoteses para esse dado é que o estado civil pode
influenciar a qualidade de vida, satide e taxa de sobre-
vivéncia. A menor mortalidade entre mulheres casadas
esta possivelmente relacionada ao maior apoio social e
psicoldgico, além de geralmente adotarem habitos de
vida mais saudaveis (27). Também mulheres solteiras
tendem a ter maior exposicao a infeccdo do HPV devido
a possibilidade de terem mais parceiros sexuais (20,28).

O maior nimero de ébitos ocorreu em mulheres com
ensino fundamental incompleto. Dado semelhante foi
encontrado em estudo descritivo retrospectivo realizado
em Cascavel-Paran, que analisou 90 ébitos, entre 2012-
2021, dos quais 31,1% ocorreram na escolaridade de 4 a
7 anos (29). Esses dados sao reforcados por uma revisao
sistematica realizada no Brasil, em 2018, que analisou
a relacdo entre escolaridade e cancer de colo uterino,
destacando que as barreiras educacionais podem difi-
cultar o entendimento das mulheres sobre a adesao,

prevencao e processo de evolucdo da doenca (30).
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Dentre os ébitos que exerciam ocupacdes ndo re-
muneradas, observou-se maior proporcdo em donas de
casa e, em menor nimero, estudantes e desemprega-
das. Estudo observacional em Recife-Pernambuco, em
2008, analisou 323 6bitos e demonstrou proporcoes
ainda mais elevadas, com 69,0% dos 6bitos entre donas
de casa (31). Em consonancia com os achados, outro
estudo descritivo transversal, realizado no Nordeste,
analisou 699 ébitos, entre 2013-2014 e constatou que
mulheres que trabalham fora de casa tém participacao
maior no rastreamento (32).

Os resultados indicam baixa investigacao e deficién-
cia nos exames preventivos. Em Mato Grosso, 6,3% das
mulheres entre 25-64 anos nunca realizaram o exame
citopatoldgico. Na regido Centro-Oeste, a realizacao
foi de 78,8%, abaixo da média nacional de 81,3% (2).
Porém, a maioria das mulheres que faleceram recebeu
assisténcia médica, indicando a presenca de uma rede
assistencial oncoldgica no estado.

Estudo descritivo no Brasil analisou a mortalidade
por cancer de colo do utero entre 2012-2016, regis-
trando 27.716 6bitos. As maiores taxas ocorreram no
Norte e Centro-Oeste, onde a taxa caiu de 27,12 para
24,13 por 100 mil mulheres (33). Esses dados reforcam
a alta mortalidade por cancer de colo uterino na regiao
e indicam desafios na deteccdo precoce e acesso aos

servicos de saude.

A distribuicdo esparsa no Centro-Oeste dificulta o
acesso aos servicos de saude, exigindo estratégias para
uma cobertura eficaz e equitativa (34,35). No Mato
Grosso, um estudo descritivo mostrou que a cobertura
da Estratégia Saude da Familia nos 141 municipios
permaneceu abaixo de 70,0%. A Baixada Cuiabana,
incluindo Cuiaba e Varzea Grande, registrou as menores
taxas com aproximadamente 40,0%, evidenciando

caréncia na rede primaria (36).

Uma revisdo sistematica de 2020 identificou bar-
reiras ao rastreamento do cancer de colo do Utero

em areas rurais, como distancia, transporte e acesso

a especialistas (37). O Mato Grosso, devido a sua ex-
tensdo territorial, enfrenta desafios relacionados a
distancia entre os municipios menores e os principais
centros de referéncia, problema que poderia ser miti-
gado com a utilizacdo do autoteste para o HPV.

O alto indice de 6bitos em alguns municipios pode
ser atribuido a centralizacdo dos centros médicos e
servicos especializados em oncologia na capital do
estado (36). Municipios menores podem enfrentar
subnotificacdo ou falta de acesso a tratamentos ade-
quados, levando a migracao de pacientes para areas
com assisténcia médica (38). Este estudo mostrou
maior nimero de dbitos na macrorregiao Centro Norte/
Noroeste, especialmente em Cuiaba. Um estudo obser-
vacional de 2023 confirmou essa tendéncia, destacando

S&o Paulo com maior cobertura de rastreamento (20).

Como limitacoes deste estudo, a pesquisa foi rea-
lizada com dados secundarios, podendo ocorrer viés
de selecdo por subnotificacdo dos ébitos ou auséncia
de diagnéstico. A notificacdo do cancer de colo ute-
rino ndo é compulséria. A plataforma da Secretaria
de Saude de Mato Grosso sé permite categorizar as
variaveis de investigacdo como “sim” ou “ndo”, sem
opcoes para detalhar ou excluir dados como “ignorado”
ou “ndo informado”, podendo comprometer a precisdo
dos resultados. Além disso, o ponto de corte de 50%
para redistribuir 6bitos por neoplasia maligna do Utero
nao especificada (CID-10, C55) é uma pratica valida,
difundida pela Organizacdo Mundial de Saude (13) e
adotada pelo Instituto Nacional de Cancer (39), mas
pode ser limitante. Ele assume uma distribuicao igual
entre cancer de colo e corpo do Utero, podendo nao
refletir a realidade epidemioldgica. Foram selecionadas
apenas pacientes residentes no Mato Grosso, des-
considerando aquelas que possam ter mudado para
tratamento em outros estados.

Para estimar o risco relativo de um evento como a
morte, é necessario comparar dois grupos distintos:
um que experimentou o evento (morte) e outro que
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nao (sobreviventes). No entanto, os dados utilizados
neste estudo foram extraidos de um sistema que re-
gistra apenas 6bitos. Dessa forma, ndo ha um grupo
de comparacao (sobreviventes), impossibilitando o
calculo do risco relativo de morte. Esse método requer
a proporcao de ocorréncia do evento em dois grupos
distintos para estimar a diferenca no risco entre eles,
nao se aplicando ao presente estudo.

Este é o primeiro estudo que analisou a tendéncia
temporal e o perfil sociodemografico da mortalidade
por cancer de colo do Utero no Mato Grosso entre
2013-2022. Os resultados demonstraram uma tendén-
cia estaciondria na mortalidade, apesar da tendéncia de
gueda observada no Brasil. Essa discrepancia sugere
gue o rastreamento e politicas preventivas podem
estar sendo menos efetivos para algumas populacoes.
Como era esperado, caracteristicas sociodemograficas,
como faixa etdria, raca/cor da pele e macrorregiao de
residéncia, descrevem o perfil dos ébitos, evidenciando
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Nenhum declarado.

Disponibilidade dos dados do artigo

desigualdades no acesso e na adesdo aos programas
de saude.

Para superar esses desafios, sugerem-se estraté-
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profissional, busca ativa de mulheres acima de 50 anos
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