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RESUMO

Introducéo: O cancer do colo do Utero é uma das principais causas de morbimortalidade entre mulheres
brasileiras, sobretudo nas regiGes Norte e Nordeste, onde persistem desigualdades no acesso a
prevencdo. Objetivos: Determinar a relagdo entre a cobertura do Exame Citopatologico do Colo do
Utero, vacinagio contra o Papilomavirus Humano (HPV) e os indicadores de morbidade e mortalidade
por cancer cervical no periodo de 2014 a 2024, em uma regido de salde, na Amazénia brasileira.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, baseado em dados secundarios provenientes de
sistemas oficiais, como Departamento de Informagio e Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacbes (SI-PNI) e Sistema de
Informacgdo do Céncer (SISCAN). Foram aplicadas estatistica descritiva e inferencial. Resultados:
Identificou-se 117 internacdes por cancer do colo do Utero na regido estudada, com distribuicdo
heterogénea entre os municipios. Redenc¢do concentrou 0 maior nimero absoluto de internagdes e ébitos.
Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os municipios quanto as medianas de
internacBes, mortalidade, cobertura vacinal e cobertura do exame citopatolégico. A cobertura do
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Papanicolau permaneceu abaixo do ideal na maior parte da série histérica. Conclusdes: O cancer do
colo do uUtero permanece como importante problema de salde publica na regido, marcado por
desigualdades no acesso. Persistem fragilidades assistenciais que podem comprometer o diagndstico
precoce e a reducdo da mortalidade. Reforca-se a necessidade de ampliar a cobertura vacinal, qualificar
o0 rastreamento e fortalecer a atengdo primaria a saude.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Papilomavirus Humanos; Vacinas contra Papilomavirus;
Programas de Rastreamento; Atencdo Priméria a Salde.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is one of the main causes of morbidity and mortality among Brazilian
women, especially in the North and Northeast regions, where inequalities in access to prevention persist.
Objectives: To determine the relationship between the coverage of the Pap smear test of the cervix,
vaccination against the Human Papillomavirus (HPV) and the indicators of morbidity and mortality due
to cervical cancer in the period from 2014 to 2024, in a health region in the Brazilian Amazon. Materials
and Methods: This is an ecological study, based on secondary data from official systems, such as the
Department of Information and Informatics of the Unified Health System (DATASUS), the Information
System of the National Immunization Program (SI-PNI) and the Cancer Information System (SISCAN).
Descriptive and inferential statistics were applied. Results: A total of 117 hospitalizations for cervical
cancer were identified in the region studied, with heterogeneous distribution among the municipalities.
Redengdo concentrated the highest absolute number of hospitalizations and deaths. A statistically
significant difference was observed between the municipalities in terms of the median number of
hospitalizations, mortality, vaccination coverage, and coverage of the Pap smear. Pap coverage
remained suboptimal for most of the time series. Conclusions: Cervical cancer remains an important
public health problem in the region, marked by inequalities in access. Care weaknesses persist that can
compromise early diagnosis and mortality reduction. The need to expand vaccination coverage, qualify
screening and strengthen primary health care is reinforced.

Keywords: Cervical Neoplasms; Human Papillomavirus; Papillomavirus Vaccines; Screening
Programs; Primary Health Care.

INTRODUCAO

O céncer do colo do utero é um dos principais problemas de saude publica entre mulheres no
Brasil, com maior impacto nas regites Norte e Nordeste, onde as desigualdades no acesso aos servigos
de salde sdo mais acentuadas. Excluidos os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer é o
terceiro mais incidente entre mulheres no pais. Para cada ano do triénio 2023-2025, o Instituto Nacional
de Céancer (INCA) estimou a ocorréncia de 17.010 casos novos, 0 que corresponde a uma taxa bruta de
incidéncia de 15,38 casos por 100 mil mulheres®. Sua etiologia esta relacionada, a infecgéo persistente
pelos tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), os gen6tipos 16 e 18 responsaveis por cerca
de 70% dos casos?.

Dessa forma, o exame citopatolégico do colo do utero, popularmente conhecido como
“preventivo” ou Papanicolau, ¢ ainda a principal estratégia de rastreamento precoce do Cancer de Colo
de Utero (CCU) devido a sua eficacia com até 85% de sensibilidade e especificidade, baixo custo,
seguranca e facil execucgdo, além de ser ofertado na Atencdo Priméria & Saide (APS). No entanto, a
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efetividade dessa medida depende da cobertura adequada da populacdo-alvo, da qualidade dos exames
e da adesdo ao acompanhamento periédico?34,

Além disso, em julho de 2025, houve uma atualizacdo importante, a Portaria Conjunta
SAES/SECTICS n° 13, de 29 de julho de 2025, aprovou as novas Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, que incorporam o teste de DNA-HPV oncogénico como
método primario de rastreamento®. Apesar dos amplos beneficios do exame citolégico, um estudo
evidenciou que o rastreamento baseado no teste de DNA-HPV apresenta desempenho superior na
deteccéo de lesdes precursoras, quando comparado exclusivamente a citologia®. Além disso, a prevencao
por meio da vacinagdo contra o HPV representa um avanco fundamental no controle da doenga’?.
Nesse contexto, a vacinacdo contra 0 HPV desempenha um papel decisivo na redugdo da mortalidade
por cancer do colo do Gtero'!. A imunizacdo em larga escala é eficaz para a prevencéo das neoplasias
intraepiteliais cervicais de alto grau (N1C2+)*2,

Diante deste cenario, a andlise conjunta da cobertura do exame Papanicolau e do impacto da
vacinagdo contra o HPV permite compreender lacunas e potencialidades do sistema de satde local,
contribuindo para o aprimoramento das acdes de controle do céncer do colo do Utero, para que a
mortalidade por essa neoplasia seja efetivamente reduzida, € essencial garantir acesso equitativo a
vacinacao, rastreamento periodico de qualidade e ao seguimento das mulheres com resultados alterados,
especialmente em regiGes com maior vulnerabilidade socioeconémica.

Portanto, este estudo visa determinar a relagdo entre a cobertura do exame citopatologico do
colo do utero, vacinagdo contra o Papilomavirus Humano (HPV) e os indicadores de morbidade e
mortalidade por cancer cervical no periodo de 2014 a 2024, em uma regido de salde, na Amazoénia
brasileira.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico observacional, analitico, ecolégico. Utilizou-se dados
da Regido de Integracdo Araguaia, localizada no Sudeste do Estado do Paréa e pertencente & Amazonia
Legal. Essa regifo é composta por 15 municipios, Agua Azul do Norte (AAN), Bannach (B), Conceigéo
do Araguaia (CA), Cumaru do Norte (CN), Floresta do Araguaia (FA), Ourilandia do Norte (ON), Pau
D’Arco (PD), Redengdo (R), Rio Maria (RM), Santa Maria das Barreiras (SMB), Santana do Araguaia
(SA), Sapucaia (S), S&o Félix do Xingu (SFX), Tucuma (T) e Xinguara (X). Juntos, esses municipios
apresentam uma populacédo estimada em aproximadamente 454.710 habitantes, distribuida em uma area
territorial de cerca de 174.174 km2 %3,

Por se tratar de um estudo ecoldgico, a unidade de analise foi composta por dados agregados da
populacdo-alvo, coletados a partir de bases secundérias, como o Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de ImunizacGes (SI-PNI), o Sistema de Informacgdo do Céncer (SISCAN) e o Departamento
de Informética do SUS (DATASUS). Foram incluidos os dados percentuais de cobertura vacinal a partir
do  Departamento do  Programa  Nacional de  Imunizagbes (DPNI),  exames
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citopatoldgicos/histopatolégicos de preventivo do colo do Utero (PCCU) (SISCAN) e internacdo e
mortalidade por cancer cervical (DATASUS) referentes a regido de saude do Araguaia, no periodo de
2014 a 2024.

Os dados obtidos na coleta de dados foram transferidos e tabulados em bancos de dados no
Software Microsoft Excel 2019 para posterior analise. Dados referentes ao nimero de internagdes e
Obitos por cancer cervical, bem como ao percentual de cobertura vacinal contra o HPV e de PCCU foram
obtidos para 15 municipios entre 2014 e 2024. Os principais indicadores calculados foram:

a) Taxa de internagdo por 100.000 mulheres residentes em cada municipio, segundo dados
do DATASUS e IBGE. Formula: Taxa de internagdo= (numero de internagdes) / (total de mulheres
residentes) *100.000;

b) Taxa de mortalidade por 100.000 mulheres residentes em cada municipio, segundo
dados do INCA/DATASUS e IBGE. Férmula: Taxa de mortalidade= (nimero de 6bitos) / (total de
mulheres residentes) *100.000;

C) Cobertura vacinal (percentual). Para isso, utilizou-se valores percentuais ja
estabelecidos pela nova metodologia de cobertura vacinal contra HPV utilizando coorte por ano de
nascimento, fornecidos pelo DPNI,;

d) Cobertura PCCU (percentual). Para isso, utilizou-se os dados do SISCAN e o total de
mulheres de 25 a 64 anos em cada municipio. Férmula: Cobertura PCCU= (numero de exames) / (total
de mulheres entre 25 e 64 anos) *100;

A diferenca no numero de internagdes e de Obitos, conforme as caracteristicas
sociodemograficas, entre os municipios foi avaliada por meio de testes exatos de Fisher. Ja a
comparacgdo das coberturas vacinais e de PCCU conforme os periodos da pandemia de COVID-19 foi
feita por meio de testes de Kruskal-Wallis. Para isso, a mediana das coberturas entre 2014-2019 (pré-
pandemia), 2020-2021 (pandemia) e 2022-2024 (pds-pandemia) foi comparada. A correlacdo entre as
coberturas vacinais e de PCCU e as taxas de internacdo e mortalidade foi avaliada por meio de
correlagdes de Spearman. Além disso, a correlacdo entre a mediana da cobertura de PCCU de cada
municipio e os tipos de atipia também foi avaliada por meio de correlagdo de Spearman.

Analises descritivas para cada municipio foram feitas ao apresentar a mediana entre 2014 e 2024
da cobertura vacinal e da cobertura de PCCU para cada municipio, juntamente com os valores minimos
e méaximos. As andlises de tendéncia desses indicadores foram realizadas por meio de modelos de Prais-
Winsten e estimaram a Variacdo Anual Média Absoluta (VAMA). Testes de Durbin-Watson foram
aplicados a fim de verificar a autocorrelagdo dos residuos. Todas as analises foram realizadas no
software Stata, versdo 19.0 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA). Um nivel de significancia de
5% foi adotado para todas as analises.

Né&o houve selecdo individual de participantes, sendo a analise fundamentada em indicadores
populacionais ja disponiveis em sistemas oficiais, de modo que n&o houve submiss&o ao Comité de Etica
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em Pesquisa, atendendo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 dezembro 2012 e
dispensa assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Para o periodo analisado, foram registradas 117 internag¢6es por cancer do colo do Utero para a
regido em estudo. O numero de internacdes de cancer cervical apresentou marcada heterogeneidade
entre os municipios ao longo do periodo de 2014 a 2024. Redenc¢éo destacou-se como 0 municipio com
maior carga de internacdes 19,66% (n=23), registrando valores anuais consistentemente superiores aos
demais, enquanto municipios de menor porte, como Cumaru do Norte, Pau D'Arco e Santa Maria das
Barreiras, apresentaram anos com auséncia completa de internagfes registradas. De modo geral,
observou-se variabilidade anual expressiva dentro de cada municipio, sem tendéncia temporal uniforme
de aumento ou redugdo para a regido como um todo. A distribuigdo dos Obitos por cancer cervical ao
longo do periodo acompanhou padrdo semelhante ao das internagdes, com Redencdo concentrando o
maior nimero absoluto de mortes anuais entre 0s 15 municipios avaliados.

Considerando a analise da taxa de mortalidade por 100.000, sua heterogeneidade entre
municipios ao longo do tempo reforca a influéncia do tamanho populacional sobre esse indicador em
contextos de baixa densidade demogréafica (Figura 1). Nesse sentido, verificou-se que Bannach
apresentou picos expressivos de mortalidade, atingindo valores proximos de 100 por 100.000 mulheres
em um dos anos, enquanto Concei¢do do Araguaia e Rio Maria mantiveram taxas de mortalidade
moderadas e relativamente estaveis ao longo do periodo.

A analise descritiva das medianas para o periodo 2014-2024 confirmou a heterogeneidade entre
0s municipios, com diferengas estatisticamente significativas tanto na taxa de mortalidade mediana (p =
0,048) guanto na taxa de internagdes mediana (p < 0,001) (Tabela 1). A cidade de Redencéo apresentou
as maiores medianas em termos absolutos, com 2 interna¢@es (min. 0; méax. 5), 3 obitos (min. 2; max.
7) e taxa de mortalidade de 7,0 por 100.000 mulheres (min. 4,7; max. 16,4). Destacam-se 0s municipios
de Cumaru do Norte e Pau D’Arco, que alcangaram significancia estatistica na VAMA da taxa de
mortalidade, indicando tendéncia de aumento da mortalidade nesses municipios.

A distribuicdo das internagdes por cancer cervical segundo caracteristicas sociodemograficas
revelou diferencas estatisticamente significativas entre os municipios apenas para o carater de
atendimento (p < 0,001), com predominancia de atendimentos de urgéncia na maioria dos municipios,
superando 75% das interna¢fes em localidades como Bannach, Floresta do Araguaia, Ourilandia do
Norte, Rio Maria e Xinguara. A faixa etaria das internacGes nao diferiu significativamente entre os
municipios (p = 0,200), com a distribui¢do concentrada predominantemente nas faixas de 40 a 44 anos
(15,38%). A cor da pele autodeclarada também nédo apresentou diferenca estatisticamente significativa
(p =0,104), embora a categoria parda tenha sido a mais frequente na maioria dos municipios (59,83%)
(Tabela 2).
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A distribuicdo dos Obitos por cancer cervical segundo caracteristicas sociodemograficas
evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre os municipios para faixa etaria (p < 0,001),
cor da pele (p = 0,006) e estado civil (p = 0,036), enquanto o local de ocorréncia do 6bito nao diferiu
significativamente (p = 0,526) (Tabela 2). Quanto a faixa etéria, a maioria dos Obitos ocorreu em
mulheres com 60 anos ou mais em grande parte dos municipios, com exce¢do de Agua Azul do Norte,
onde todos os 6bitos registrados foram em mulheres de 40 a 49 anos. A cor parda foi a categoria mais
frequente na maioria dos municipios, porém, Agua Azul do Norte apresentou predominancia de 6bitos
em mulheres pretas (83,3%). O hospital foi o local de ocorréncia mais frequente em todos 0s municipios,
respondendo por 66,7% a 100% dos 6bitos registrados.

A cobertura do exame citopatol6gico do colo do Gtero (PCCU) foi baixa em praticamente todos
0s municipios ao longo do periodo analisado, permanecendo abaixo de 30% na grande maioria dos anos
e localidades. Conceicdo do Araguaia destacou-se como 0 municipio com as coberturas mais elevadas,
mantendo valores em torno de 27% ao longo de quase todo o periodo. Municipios como Cumaru do
Norte, Agua Azul do Norte e Sapucaia apresentaram coberturas especialmente reduzidas (Tabela 3).

Em relagdo a cobertura vacinal, observou-se um padréo heterogéneo de evolugdo entre 2014 e
2024 (Tabela 3). A cobertura vacinal mediana variou de 42,6% em Cumaru do Norte a 100,7% em
Floresta do Araguaia, indicando ampla variagdo entre 0os municipios avaliados. As trajetorias temporais
também foram distintas, dentre as quais identificou-se aumento estatisticamente significativo da
cobertura vacinal em Pau D’Arco (VAMA = 3,6; 1C95% 0,5-6,7; p = 0,028), Rio Maria (VAMA = 4,5;
IC95% 1,0-8,0; p = 0,017) e Tucum@ (VAMA = 6,0; 1C95% 4,0-7,9; p < 0,001). Em sentido oposto,
Santana do Araguaia apresentou declinio significativo no periodo avaliado (VAMA =-2,9; 1C95% —4,8
a —0,9; p = 0,010). Nos demais municipios, embora tenham sido observadas variacfes nos niveis de
cobertura vacinal ao longo dos anos, essas mudangas nao atingiram significancia estatistica.

Em relacdo a comparagdo entre a cobertura vacinal contra o HPV e a cobertura do PCCU,
verificou-se gque a cobertura vacinal mediana foi superior a de PCCU em todos os municipios avaliados.
Enquanto a cobertura vacinal mediana variou de 42,6% a 100,7%, a cobertura de PCCU apresentou
valores consideravelmente menores, entre 3,9% e 27,0%, como demonstrado na Tabela 3. As medianas
de ambos os indicadores diferiram significativamente entre os municipios (p < 0,001), evidenciando
heterogeneidade territorial relevante. Para a cobertura de PCCU, observou-se tendéncia de aumento
estatisticamente significativa em praticamente todos os municipios, com exce¢do de Concei¢do do
Araguaia, indicando expansdo progressiva do rastreamento citopatol6gico na maior parte da regido
analisada.

A comparacdo das coberturas medianas entre os periodos pré-pandemia (2014-2019), pandemia
(2020-2021) e pos-pandemia (2022-2024) evidenciou diferencas estatisticamente significativas para
ambos os indicadores (p < 0,001) (Figura 2). A cobertura de PCCU apresentou crescimento progressivo
entre os periodos, passando de aproximadamente 5% no pré-pandemia para cerca de 7% durante a
pandemia e atingindo cerca de 16% no pés-pandemia. A cobertura vacinal, por sua vez, manteve valores
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substancialmente superiores aos de PCCU em todos os periodos, com reducdo durante a pandemia —
de aproximadamente 75% para 68% — e posterior recuperacdo no periodo poés-pandemia, quando
retornou a patamar préximo ao observado antes da crise sanitéria.

A andlise de correlacdo de Spearman geral entre a cobertura vacinal, cobertura de PCCU e 0s
indicadores de morbidade e mortalidade por cancer cervical ndo evidenciou associacao estatisticamente
significativa na andlise geral, nem para a taxa de internagdes nem para a taxa de mortalidade. Nas
analises por municipio, Sdo Félix do Xingu foi o Unico a apresentar correlacdo significativa, de sentido
negativo, entre a cobertura de PCCU e a taxa de internagdes (p = —0,665; p = 0,028), sugerindo que
maiores coberturas estiveram associadas a menores taxas de incidéncia nesse municipio (Tabela 4).

A correlagdo entre a cobertura mediana de PCCU por municipio e os diferentes tipos de atipia
cervical ndo foi estatisticamente significativa para nenhuma das categorias avaliadas. As correlacdes
foram positivas para todos os tipos de atipia, variando de p = 0,282 para carcinoma (p = 0,305) a p =
0,447 para NIC II/NIC Il (p = 0,095), com a lesdo de alto grau ndo podendo excluir microinvasao,
apresentando p = 0,401 (p = 0,138) ¢ NIC I apresentando p = 0,379 (p = 0,163). Embora nenhum
resultado tenha atingido significancia estatistica, a tendéncia de correlagdes positivas moderadas para
lesdes de maior gravidade (NIC II/NIC 1I1) merece atengdo e pode refletir um efeito de deteccdo
associado a maiores coberturas de rastreamento.

DISCUSSAO

E notério que o cancer do colo do (tero permanece como um importante marcador de
desigualdade em saude, especialmente em regides periféricas do Brasil. Evidenciou-se variabilidade
espacial e temporal na ocorréncia e mortalidade por cancer do colo do Gtero na regido analisada do
sudeste do Para. Esse padrdo reforgca que, em contextos subnacionais, a dindmica da doenca pode ser
influenciada por desigualdades estruturais, organizacdo dos servicos de salde e caracteristicas
demogréficas locais*.

Cabe ressaltar que para o estado do Para, a estimativa para o triénio 2023-2025 foi de 830 casos
novos anuais de cancer do colo do Gtero, 0 que representa uma taxa bruta de incidéncia de 18,65 casos
por 100 mil mulheres e uma taxa ajustada pela populagdo mundial de 19,48 por 100 mil. Esses indices
colocam o Para entre os estados com maior carga da doenca na Regido Norte, evidenciando a urgéncia
de estratégias efetivas de descentralizagdo do rastreamento e vacinagdo na regido?®.

Assim, a concentracdo de internac@es e 6bitos em municipios como Redencao sugere um efeito
do maior contingente populacional, maior capacidade diagndstica e possivel centralizacdo da
assisténcia. Municipios polo tendem a concentrar diagndsticos e registros de 6bitos, refletindo tanto
acesso quanto fluxos assistenciais regionalizados!®!®. Por outro lado, municipios de pequeno porte
registraram anos sem notificacGes de internacdes, o que provavelmente indica subdiagndstico ou
subnotificacdo, uma ocorréncia frequente em regides com menor cobertura de rastreamento?’.
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A anélise das taxas de mortalidade revelou flutuagdes em municipios com pequena populacao
feminina, como Bannach. Em apenas dois municipios foi possivel observar tendéncia temporal
consistente de aumento, o que pode sugerir auséncia de impacto uniforme de politicas publicas ao longo
do periodo. Esse fato contrasta com tendéncias globais, onde paises com programas organizados de
rastreamento e vacinacdo contra o HPV tém apresentado declinio consistente na incidéncia e
mortalidade*#1°, Portanto, em um cenério de cumprimento das metas, com taxas de rastreio de 70% e
de vacinacdo de 90%, estima-se gque o teste de HPV de alto risco poderia contribuir para a eliminacédo
da doenga até 2034%°.

Dessa forma, uma pesquisa sobre mortalidade por cancer de colo do Utero entre 1996 e 2015
mostrou queda nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste do Brasil, apesar das altas taxas, enquanto na
regido Norte houve aumento no periodo?!. Outra pesquisa demonstrou que de um total de 23.548 casos,
a prevaléncia de diagnostico tardio de cancer de colo do utero foi maior em residentes na regido Norte
(RP 1,37; IC 95% 1,21-1,55)2. Portanto, embora tenha ocorrido avancos na vacinagéo contra o HPV no
Brasil, a cobertura ainda se distribui de forma desigual entre as regides, o que limita o impacto esperado
na redugdo da carga da doenca. Os indicadores nacionais permanecem inferiores aos observados em
paises desenvolvidos. Somam-se a isso as desigualdades sociais e as dificuldades de acesso aos servigos
de saude, que seguem influenciando a manutencdo desse cenario, especialmente em &reas mais
vulneraveis?23.24,

Assim, a diferenga estatisticamente significativa entre municipios nas medianas de internagdes
e mortalidade reforca o papel das iniquidades regionais. Os fatores como renda, escolaridade, acesso a
atencdo primaria e cobertura do exame citopatoldgico estdo diretamente associados a ocorréncia e
mortalidade por cancer cervical®. Regides amazoOnicas, como o sudeste do Para, frequentemente
apresentam barreiras geograficas e estruturais que dificultam o acesso ao rastreamento oportuno.
Inclusive na Amazonia, a localizagdo urbana atenua, mas ndo elimina, as barreiras estruturais ao acesso
a cuidados de salde eficazes??.

No que se refere ao perfil sociodemografico, a predominancia de 6bitos em mulheres com 60
anos ou mais é consistente com a literatura, que aponta maior mortalidade em faixas etérias avancadas,
frequentemente associada ao diagnéstico tardio e menor acesso ao rastreamento ao longo da vida'4?2, A
predominédncia de mulheres pardas entre os Obitos reflete a composi¢do demografica regional, mas
também aponta para desigualdades raciais em salide?>2,

Adicionalmente, a ocorréncia de 6bitos em mulheres autodeclaradas indigenas, ainda que em
nimero reduzido, merece atencdo no contexto regional. Na Amazonia brasileira, grandes distancias
territoriais, dificuldades de deslocamento e limitagOes na oferta de servicos podem comprometer o
acesso apropriado a prevencéo e ao cuidado em saude®® 26, Assim, mesmo registros absolutos discretos
podem refletir vulnerabilidades importantes, reforcando a necessidade de ampliar a vacinagéo contra o
HPV, o rastreamento e 0 seguimento adequado dessas populacées.
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Por fim, a auséncia de associacao consistente entre indicadores ao longo do tempo pode refletir
a fragmentacdo das agdes de controle do cancer cervical na regido. A literatura enfatiza que estratégias
isoladas, como vacinacdo sem rastreamento organizado, ou rastreamento oportunistico, tém impacto
limitado na reducdo da mortalidade'®?®3°, Logo, é essencial promover alteracdes programaticas e
implementar métodos focados na distribuicdo de recursos em ambito nacional, regional e local, a fim de
cumprir o compromisso estabelecido diante do chamado global da OMS, principalmente em um pais
continental com contextos heterogéneos como o Brasil*%-2,

Portanto, a reducdo da mortalidade por cancer do colo do Utero depende da articulagdo entre
medidas de prevencdo primaria e secundaria®. A combinagdo entre vacinagao e programas organizados
de rastreamento pode acelerar a redugdo da incidéncia e da mortalidade pela doenga. Dessa forma,
politicas publicas sustentadas, com ampla cobertura vacinal, acesso facilitado aos exames preventivos e
continuidade do cuidado, representam caminhos centrais para o controle dessa neoplasia®:.

Por se tratar de um estudo ecol6gico baseado em dados secundarios agregados, algumas
limitacGes devem ser consideradas. Esse delineamento ndo permite estabelecer relacfes causais diretas
em nivel individual. Além disso, por se tratar de um estudo com dados secundarios ha a limitagéo sobre
o controle dos dados. Outra limitacdo refere-se ao pequeno numero de observagdes utilizadas nas
andlises de correlagdo por municipio (Spearman), uma vez que cada série temporal incluiu apenas 11
pontos anuais (2014-2024). Esse tamanho amostral reduz o poder estatistico para identificar correlagfes
moderadas, aumentando o risco de erro tipo Il e, consequentemente, a possibilidade de ndo detectar
associacOes existentes. Ainda assim, pesquisas ecoldgicas possuem ampla utilidade em satde publica,
sobretudo quando o objetivo é compreender tendéncias coletivas e desigualdades regionais ao utilizar
bases de dados de grande abrangéncia.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o cancer do colo do (tero permanece como
importante desafio de salde publica na Regido de Integracdo Araguaia, marcado por desigualdades no
acesso as acgles preventivas entre os municipios analisados. A andlise conjunta da cobertura vacinal
contra o HPV, do rastreamento citopatoldgico e dos indicadores de morbimortalidade demonstrou que,
embora tenham ocorrido avancos ao longo do periodo analisado, ainda persistem fragilidades
assistenciais capazes de comprometer o diagndstico precoce e a reducdo de Obitos evitaveis, haja visto
a inadequada cobertura do PCCU, abaixo da meta de 80%, e da cobertura vacinal contra HPV, em alguns
municipios, abaixo de 90%. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer a atencdo primaria,
ampliar o acesso ao cuidado e qualificar o seguimento das mulheres com exames alterados.

Além disso, o estudo reforca a importancia do uso de bases publicas como instrumento para
compreensao do perfil epidemioldgico regional e apoio ao planejamento em salde, especialmente em
areas ainda pouco exploradas na literatura, como a Amazoénia brasileira. Mesmo diante das limitacGes,
a presente pesquisa oferece subsidios importantes para o planejamento em satde, ao apontar territérios
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mais vulneraveis e possiveis lacunas nas politicas atuais. Espera-se que o0s resultados contribuam para o
aprimoramento das estratégias de vacinagdo, rastreamento organizado e cuidado favorével, colaborando
para a reducdo das desigualdades regionais e para o controle do cancer do colo do Utero.
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FIGURAS

Figura 1. Distribuicdo epidemioldgica da taxa de mortalidade para cada um dos municipios analisados em uma
regido de saude, Para, Brasil, 2014-2024. Fonte: Elabora¢do propria.
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Figura 2. Representacdo da cobertura de PCCU (A) e da cobertura vacinal (B) contra HPV de acordo com ano e
municipio, Para, Brasil, 2014-2024.
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Fonte: Elaboracéo propria.
Nota: PCCU = exames citopatoldgicos do colo do Gtero. HPV = papilomavirus humano.

TABELAS

Tabela 1. Caracteriza¢ao do numero de internaces, de Obitos e da taxa de mortalidade, em
uma regido de salde no Pard entre 2014 e 2024.
Internacoes Obitos Taxa de mortalidade

Mediana

Municipio Mediana (min: Mediana Durbin-

. . 0,

(min; max) méx) min; méx)  VAMA (1C95%) Valorp Watson

Agua Azul do Norte 0(0; 4) 0(0;2) 0.0(0.0;22.1) 0.21(-1.16;1.58)  0.732 2.0
. . ) 3.98 (-2.08;

Bannach 0(0:4) 0(0:2) 0.0(0.0;99.2) 10.04) 0.172 2.1
. . ) -0.35 (-2.09;

Conceigdo do Araguaia 0(0:9) 2(0:9) 9.0(00;22.4) 1.40) 0.662 1.8

Cumaru do Norte 0(0;0) 0(0;1) 0.0(0.0;142) 0.94(0.36;1.51)  0.005 1.6
. . . -0.77 (-2.02;

Floresta do Araguaia 0(0:1) 0(0:2) 0.0(0.0;22.3) 0.48) 0.199 2.2
. . ) -0.38 (-1.39;

Ourilandia do Norte 00:n) 102 62(0.0,123) 0.62) 0411 18

Pau D'Arco 0(0;0) 0(;1) 0.0(0.0;289) 1.90(0.74;3.06)  0.005 1.6
. . ) -0.11 (-0.81;

Redencao 2(0:9) 327 7.0(4.7,16.4) 0.59) 0.727 1.8
. . ) -0.26 (-1.42;

Rio Maria 105  1(0:1) 108(00:108) 089) 0619 18
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Santa Maria  das . . . -0.11 (-1.43;

Barreiras 000  0(:1) 00(00:120) 122) 0859 1.9
. . _ -0.42 (-1.49;

Santana do Araguaia 0(0:5) 1(0:2) 6.2(0.0;123) 0.65) 0.396 1.9

Sapucaia 0(0;1) 0(0;1)  0.0(0.0;34.2) 0.00(-2.58;2.58)  1.000 2.1
. . . -0.14 (-0.61;

S#o Félix do Xingu 20:7) 0(0:2) 0.0(00;6.1) 0.34) 0.534 1.8
_ _ _ -0.15 (-0.94;

TUCUMA 0(0; 0) 1(0;3)  5.1(0.0;15.2) 065 0687 ”5

Xinguara 0(0;5) 2(0;5) 7.6(0.0;18.9) 0.36(-1.24;1.96)  0.624 1.6

Fonte: Elaborag&o propria.

Nota: A taxa de mortalidade mediana foi diferente entre os municipios (p = 0.048), bem como a taxa

mediana de internacGes (p < 0.001). VAMA = variacdo anual média absoluta.

Tabela 2. Distribui¢do absoluta e relativa de 6bitos por municipio
sociodemograficas, Para, Brasil 2014-2024.

de acordo com caracteristicas

Municipio n (%)

ia Agu Concei Cum Flores Santa Santa Sdo
Variav " Ourila  Pau Rio Maria Féli .
eis Azul Bann c¢dodo aru tado ndiado D'Ar Reden Mar  das nado Sapuc x do Tucu Xingu
do ach  Aragu do  Aragu N ¢éo - . Aragu aia - ma ara
Nort aia Norte  aia orte co la Barrei aia Xin
e ras gu
Faixa etaria (p < 0.001)
0
15a 0 0 0 0 1 (0.0 0
19 (0.00 0(0.0) 0(0.00 (0.0) 0(0.0) 0(.0) (0.0) 0(0.0) (0.0) (333) 0(0.0) 0(0.0) ) (0.0) 0(0.0)
0
20a 0 1 0 0 0 1 (0.0 0
29 (0.0) (25.00 0(0.00 (0.0) 0(0.0) 0(.0) (0.0) 1(25) (0.0) 0(.0) (11.1) 0(0.0) ) (0.0) 0(0.0)
1
30a 0 1 0 6 0 (16. 2 5
39 (0.00 0(0.0) 1(5.9) (50.0)0 0(0.0) 0(0.0) (0.0) (15.00 (0.0) 0(0.0)0 0(0.0) 0(0.0) 7) (182) (27.8)
2 0
40a (100 1 3 1 1 0 11 0 3 1 (0.0 0 2
49 .0) (25.00 (17.6) (50.0) (16.7) 4(50.0) (0.0) (27.5) (0.0) 0(0.0) (33.3) (50.00 ) 0.0) (11.2)
2 4 1
50a 0 1 3 0 2 (100. 8 (57. 2 (16. 1 4
59 (0.0) (25.00 (17.6) (0.0) (33.3) 2(25.0) 0) (20,00 1) 0(.0) (222) 0(.0) 7) (9.1) (222
3 4
0 1 10 0 3 0 14 (42 2 3 1 (66. 8 7

>60  (0.0) (25.0) (58.8) (0.0) (50.0) 2(25.0) (0.0) (35.0) 9) (66.7)

(333) (50.0) 7) (72.7) (38.9)

Cor da pele (p = 0.006)

0 0 0 1
Branco (0.0) 0(0.0) 0(0.0) (0.0) 0(0.0) 0(0.0) (0.00 0(0.0) (7.1) 0(0.0)
5 2
(83. 0 0 (14.
Preto 3) 0(.0) 0.0 (00) 0(.00 0(.0) (00 0(.0 3 0(.0
1 1 11
(16. 4 5 0 (100.0 1 0 9 (78.
Pardo 7) (80.0) (83.3) (0.0 ) (100.0) (0.0) (75.00 6) 0(0.0)
Amarel 0 1 0 0 2 0
[0} (0.0) 0(0.0) (16.7) (0.0) 0(.0) 0(0.0) (0.0) (16.7) (0.00 0(0.0)

0
00 o
1(63) 0(00) ) (0.0) 0(0.0)
0
00 o
1(63) 0(00) ) (0.0) 0(0.0)
120 3

14 (1000 (95. 0  (100.0
(87.5) ) 2) (0.0 )

0(0.0) 0(0.0) ) (0.0) 0(0.0)
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0
Indigen 0 1 0 0 0 (0.0 0
a (0.0) (20.0) 0(0.0) (0.0) 0(0.0) 0(0.0) (0.0) 1(83) (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) ) (0.0) 0(0.0)
Estado civil (p = 0.036)
4 2 2 0
0 (1000 5 0 2 0 13 (28 2 5 (1000 (00 5 11
Solteira  (0.0) ) (33.3) (0.0) (333) 1(143) (0.0) (351) 6) (66.7) (62.5) ) ) (455) (61.1)
2 1 2 3
0 4 (100. 1 (100. 13 (28 (60. 3 5
Casada (0.0) 0(0.0) (26.7) 0) (16.7) 2(28.6) 0) (35.1) 6) 0(.00 0(0) 0.0 0) (27.3) (27.8)
3 0
0 3 0 2 0 6 (42. 1 2 (0.0 2 2
Viiva (0.0) 0(0.0) (20.0) (0.0) (33.3) 0(0.0)0 (0.0) (16.2) 9) (333) (25.00 0(0.0) ) (182) (11.1)
0
Divorci 0 2 0 0 0 (0.0 0
ada (0.0) 0(0.0) (13.3) (0.0) 0(.0) 0(0.0) (0.0) 3(81) (0.00 0(0.0) 0(0.0) 0(0.O) ) (0.0) 0(0.0)
1 2
(100 0 1 0 0 1 (40. 1
Qutro .0) 0(0.0) 1(6.7) (0.0) (16.7) 4(57.1) (0.0) 2(54) (0.0) 0(0.0) (12.5) 0(0.0) 0) (9.1) 0(0.0)
Local de ocorréncia (p = 0.526)
2 2 1 7 9 4
Hospit (100 3 12 (100. 4 (50.0 32 (100 2 (100.0 1 (80. 10 12
al .0) (75.0) (70.6) 0) (66.7) 6(75.0) ) (80.0) .0) (66.7) ) (50.0) 0) (90.9) (75.0)
0
0 0 0 0 (0.0 0
Outro (0.0) 0(0.0) 0(0.0) (0.0) 0(.0) 0(.0) (0.0) 1(25) (0.00 0(0.0) 0(0.0) 0(00) ) (0.0) 0(0.0)
1 1
Domici 0 5 0 2 (50.0 7 0 1 1 (20. 1 4
lio (0.0) 0(0.0) (29.4) (0.0) (33.3) 2(25.0) ) (175) (0.0) (333) 0(0.0) (50.00 0) (9.1) (25.0)
0
Via 0 1 0 0 0 (0.0 0
publica (0.0) (25.0) 0(0.0) (0.0) 0(0.0) 0(0.0) (0.0) 0(0.0) (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) ) (0.0) 0(0.0)

Fonte: Autoria propria

Tabela 3. Mediana da cobertura vacinal e de exame PCCU, com respectivas variagdes anuais médias
absolutas em cada municipio, 2014-2024.

Cobertura vacinal Cobertura PCCU
Municipio Mediana VAMA Mediana VAMA valor
(min; max)  (1C95%) P (min;max)  (1C95%) P

- 721438, -7.1(-17.9; 1.3 (1.0;
Agua Azul do Norte 172.3) 38) 0174 4.1(0.2; 13.4) 1.7) <0.001

Bannach 94.1 (67.0; 0.4 (:3.3; 100 (0.4;  12(0.2;
111.4) 41) 0831 26.6) 2.2) 0.023

Conceigdo do 717 (595,  -1.4(-3.8; 27.0(12.0; -0.4(-15;
Araguaia 90.9) 1.0)  0.225 30.2) 0.8) 0.519

Cumary do Norte 42.6 (34.9; 0.0 (-2.0; 1.0 (0.3;
53.5) 1.9) 0961 3.9(0.3;14.9) 1.7) 0.010

Floresta do Araguaia 1007 (692 -38 (120; 2.8(0.2;
159.3) 44) 0320 6.6(0.5:37.7) 5.4) 0.038

. 802 (72.6;  -0.7 (-2.0: 12405,  0.9(0.0;
Ourilandia do Norte 95.9) 05 0219 20.1) 17) 0.047

Pa D'ATCO 68.8 (46.6: 2.8(1.2;
92.6) 36(0567) 0028 9.1(1.2;34.8) 4.3) 0.003

Redencio 73.9 (47.7; 1.8 (-0.3; 1.6 (0.3;
86.4) 40)  0.089 6.8 (2.7;20.0) 2.9) 0.019
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Rio Maria 89.6 (41.9; 15(0.1;
98.0) 45(1.0;8.0)  0.017 6.1(0.7; 24.9) 2.9) 0.040

Santa Maria das 88.7 (62.7; 0.4 (-2.0; 1.7 (0.5;
Barreiras 95.9) 2.8) 0.725 8.3(0.9; 24.5) 2.9) 0.011

Santana do Araguaia 68.7 (60.7; -2.9 (-4.8; - 11505  16(LL;
97.3) 09)  0.010 21.2) 2.1) <0.001

Sapucaia 68.4 (538,  2.1(-0.7: 1.5 (0.5;
90.4) 49)  0.125 3.9 (0.5:20.9) 2.5) 0.008

. . 70.4 (358,  1.5(-2.1; 1.1 (0.6;
Sao Félix do Xingu 81.3) 51) 0380 4.4 (L7:125) 1.7) 0.001

- 66.6 (21.0; 0.9 (0.3:
89.3) 6.0(4.0;7.9) <0.001 8.4 (0.5;14.7) 1.4) 0.005

xinguara 68.1(50.4; 0.0 (-1.7; 138(0.2;  1.9(08;
78.7) 16)  0.959 24.7) 2.9) 0.004

Fonte: Elaboragao propria.

Nota: A cobertura vacinal e de PCCU medianas foi diferente entre os municipios, p < 0.001. A variacéo
anual média absoluta (VAMA) foi estimada a partir de modelos de Prais-Winsten. PCCU = exames
citopatoldgicos do colo do Utero.

Tabela 4. Correlacdo entre a cobertura de PCCU e as taxas de internacdo e mortalidade em cada
municipio. Paré, Brasil, 2014-2024.

Taxa de internacéo Taxa de mortalidade
Municipio (por 100.000 mulheres) (por 100.000 mulheres)
p Valor p p Valor p
Agua Azul do Norte 0.215 0.525 -0.100 0.820
Bannach 0.310 0.365 0.366 0.268
Conceigdo do Araguaia 0.517 0.104 -0.208 0.534
Cumaru do Norte - - 0.596 0.049
Floresta do Araguaia 0.200 0.638 -0.382 0.241
Ourilandia do Norte 0.500 0.082 0.383 0.241
Pau D'Arco - - 0.374 0.266
Redengdo -0.106 0.752 -0.140 0.675
Rio Maria 0.565 0.072 -0.239 0.470
Santa Maria das Barreiras - - -0.323 0.328
Santana do Araguaia 0.000 1.000 -0.302 0.359
Sapucaia -0.500 0.082 0.224 0.519
Séo Félix do Xingu -0.665 0.028 -0.484 0.130
Tucuma - - 0.244 0.464
Xinguara 0.522 0.100 0.111 0.740
Geral 0.112 0.153 0.086 0.272

Fonte: Elaboragéo propria.
Nota: Municipios omitidos apresentaram taxa de internacdo sempre iguais a 0. PCCU = exames
citopatoldgicos do colo do Gtero.
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