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Resumo

O cancer do colo do Utero configura-se como um importante problema de saide publica,
apresentando elevada incidéncia e mortalidade entre as mulheres. O presente estudo teve como
objetivo descrever a evolucédo das taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero no estado de
Mato Grosso no periodo de 2019 a 2023, considerando mulheres com idade entre 25 e 64 anos.
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem quantitativa, delineamento
transversal e de série temporal, realizado a partir de dados secundarios obtidos no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram analisadas varidveis sociodemograficas,
temporais e relacionadas a mortalidade, com calculo das taxas por 100.000 mulheres. No periodo
analisado, foram registrados 390 6bitos por cancer do colo do Utero no estado de Mato Grosso.
Observou-se comportamento oscilatério das taxas de mortalidade ao longo da série histérica, com
aumento expressivo no ano de 2023, que apresentou a maior taxa do periodo (10,15 dbitos por
100.000 mulheres). Houve predominancia de 6bitos entre mulheres de 45 a 54 anos, pardas,
solteiras e com escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo. O ambiente hospitalar constituiu o
principal local de ocorréncia dos ébitos. Os achados evidenciaram a influéncia de fatores sociais,
econdmicos e assistenciais sobre a mortalidade pela doenca, reforcando a relacdo entre
desigualdades no acesso aos servicos de saude, limitagBes no rastreamento citopatoldgico e
dificuldades no diagndstico e tratamento oportuno. Conclui-se que o cancer do colo do Utero
permanece como relevante problema de satde publica no estado de Mato Grosso, destacando-se
a necessidade de fortalecimento das acGes de prevencdo, rastreamento, vacinacdo contra o HPV
e qualificagdo da assisténcia oncoldgica, visando a reducdo da mortalidade feminina.
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Introducéo

O céncer do colo do atero é um tipo de cancer que demora muitos anos para se
desenvolver. As alteragdes das células que dao origem ao cancer do colo do Utero sdo facilmente
descobertas no exame preventivo, conforme a doenga avanga, 0s principais sintomas sdo

sangramento vaginal, corrimento e dor. A principal causa € a infeccdo persistente por alguns tipos



oncogénicos do HPV — Papiloma Virus Humano, e fatores como o inicio precoce da atividade
sexual, a diversidade de parceiros, o tabagismo, imunossupressdo, multiparidade podem estar
associados a infeccao (Brasil, 2025).

O céancer do colo do Utero esta entre 0s tumores mais comuns no mundo e representa uma
das principais causas de morte entre as mulheres. No Brasil, o cancer do colo do Utero é o terceiro
tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. Para cada ano do triénio 2023-2025 foram
estimados 17.010 casos novos, 0 que representa uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a
cada 100 mil mulheres. Na analise regional, o cancer do colo do Utero é o terceiro mais incidente
na regido Centro-Oeste, sendo 16,66 casos a cada 100 mil mulheres. As taxas de incidéncia e o
numero de casos novos de cancer estimados s&o importantes para avaliar a magnitude da doenca
no territério e programar acdes locais (Inca, 2022).

O rastreamento é feito por meio do exame citopatoldgico, o qual desempenha um papel
fundamental na diminuigdo das taxas de incidéncia e mortalidade do cancer do colo do Utero.
Ainda que o Brasil tenha sido um dos primeiros paises no mundo a introduzir o exame
citopatoldgico (teste de Papanicolaou) para o diagnéstico do cancer do colo do Utero, as acdes
dirigidas a deteccédo precoce desse tipo de tumor foram caracterizadas, até meados dos anos 1990,
por estratégias isoladas e programas pontuais (Inca, 2021).

A realizacdo regular do exame citopatolégico permanece como a principal estratégia
utilizada no rastreamento do cancer do colo do Gtero. O Ministério da Saude recomenda que
mulheres entre 25 e 64 anos de idade realizem um exame a cada trés anos apds dois exames anuais
consecutivos normais. Apesar de estimar-se que 75% dos exames realizados no Sistema Unico de
Salde (SUS) estejam dentro dessa faixa etéria, ha dificuldade no seguimento da periodicidade
recomendada (Inca, 2016).

Portanto, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Qual o panorama da mortalidade por
cancer de colo uterino no estado de Mato Grosso entre os anos de 2019 e 2023?

No contexto do estado de Mato Grosso, compreender 0 panorama epidemiolégico do
cancer de colo uterino € um ponto importante para o planejamento e aprimoramento de estratégias
de saude relacionadas a prevencdo, detec¢do precoce e tratamento em tempo oportuno. A
relevancia do periodo de analise escolhido envolve potenciais impactos de mudancas nas politicas
de salde, avancos terapéuticos e possiveis efeitos diretos no rastreamento relacionados a
pandemia de COVID-19, nos indicadores deste agravo (Mato Grosso, 2025).

Esta pesquisa justifica-se pela importancia da identificacdo precoce do cancer de colo de
Gtero como um grave problema de satde publica no estado de Mato Grosso. Essa escolha foi
motivada pelo interesse em compreender como fatores regionais e sociodemograficos impactaram
dentre os indicadores de mortalidade da doenga, especialmente entre mulheres de 25 a 64 anos,

faixa etaria de maior risco e foco das politicas de rastreamento.



Logo, o objetivo dessa pesquisa € analisar a tendéncia da mortalidade por cancer de colo
do Gtero no estado de Mato Grosso durante o periodo de 2019 a 2023, na populagdo feminina com

idade entre 25 e 64 anos.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo, de abordagem quantitativa, com
delineamento transversal e de série temporal, realizado a partir de dados secundarios. Possui
carater censitario e retrospectivo, uma vez gque inclui todos os ébitos por cancer de colo do Gtero
(CID-10: C53) registrados no estado de Mato Grosso no periodo de 2019 a 2023, utilizando a
totalidade dos dados disponiveis.

Os dados foram coletados no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), disponivel
na plataforma DATASUS, por meio da ferramenta TABNET, seguindo um percurso
sistematizado de selegdo das variaveis e delimitacdo do periodo e local do estudo. A populacao
do estudo corresponde as mulheres residentes no estado de Mato Grosso, considerando a
estimativa populacional do IBGE de 2022.

Foram analisadas varidveis sociodemograficas (faixa etaria, raca/cor, nivel de
escolaridade, estado civil, ano e local de ocorréncia), variaveis relacionadas a mortalidade
(nimero absoluto de 6bitos por ano e taxa de mortalidade por 100.000 mulheres) e variaveis
temporais (tendéncia anual no periodo de 2019 a 2023). Os ébitos foram obtidos considerando a
102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). A neoplasia maligna do colo
do Gtero corresponde ao cédigo C53. A taxa de mortalidade foi calculada a partir da razdo entre

0 numero de dbitos e a populag¢do feminina, multiplicada por 100.000.

Taxa = Numero de 6ébitos de mulheres de 25 e 64 anos por cancer de colo uterino x 100.000
N° de mulheres entre 25 e 64 anos na populagéo

A coleta de dados ocorreu diretamente na base publica, sem utilizacdo de instrumentos
fisicos, sendo realizada no més de marco de 2026. Os dados foram organizados e tabulados no
software Microsoft Excel® 2019.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, com apresentacao dos
resultados em tabelas e interpretacdo fundamentada na literatura cientifica. Por se tratar de dados
secundarios, de acesso publico e sem identificacdo dos participantes, o estudo ndo necessitou de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, estando em conformidade com a Resolugio n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).



Resultados e Discusséo

No periodo de 2019 a 2023, foram registrados 390 6bitos por cancer do colo do Utero no

estado de Mato Grosso. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos 6bitos ocorridos no periodo.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos 6bitos por cancer do colo do Utero. Mato Grosso, 2019 -
2023 (n—390)

Variaveis n %
Ano do 6bito
2019 70 17,95
2020 70 17,95
2021 79 20,26
2022 73 18,72
2023 98 25,13
Faixa etaria (anos)
25-34 39 10,00
35-44 113 28,97
45-54 123 31,54
55-64 115 29,49
Raca/Cor da pele
Branca 85 21,79
Preta 37 9,49
Amarela 5 1,28
Parda 259 66,41
Indigena 4 1,03
Estado civil
Solteira 148 37,95
Casada 132 33,85
Vilva 23 5,90
Separada judicialmente 25 6,41
Outro/lgnorado 62 15,90
Escolaridade
Nenhuma 32 8,21
1a3anos 29 7,44
4 a7 anos 94 24,10
8 a 11 anos 164 42,05
12 anos ou mais 31 7,95
Ignorado 40 10,26
Local de ocorréncia
Hospital 313 80,26
Outro estabelecimento de 24 6,15
salde
Domicilio 48 12,31
Via publica 2 0,51
Outros 3 0,77

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Dados extraidos do
TABNET/DATASUS para o estado de Mato Grosso (CID-10 C53). Elaboragéo propria (2026).

Observou-se distribuicdo temporal relativamente crescente dos 6bitos por cancer do colo
do utero ao longo dos anos analisados, com maior concentracdo em 2023, correspondente a
25,13% dos registros (n=98), seguido pelo ano de 2021, com 20,26% (n=79). Esses achados



sugerem possivel aumento recente da mortalidade, o que pode refletir fragilidades no
rastreamento, no diagnostico precoce e na continuidade da assisténcia as mulheres acometidas
pela doenca. Ao comparar os resultados deste estudo, observa-se divergéncia em relacdo a
tendéncia temporal identificada por Silva et al. (2025), que analisaram a mortalidade por cancer
do colo do Utero no estado de Mato Grosso entre 2013 e 2022 e verificaram tendéncia estacionéria
na série temporal, indicando auséncia de reducédo significativa, sem aumento expressivo dos
coeficientes de mortalidade no periodo.

No que se refere a faixa etéria, verificou-se predominio de 6bitos entre mulheres adultas
de meia-idade, especialmente na faixa de 45 a 54 anos, responsavel por 31,54% dos casos (n =
123). Em seguida, destacaram-se as faixas etarias de 55 a 64 anos, com 29,49% (n = 115), e de
35 a 44 anos, com 28,97% (n = 113). A menor frequéncia foi observada entre mulheres de 25 a
34 anos, representando 10,00% dos dbitos (n = 39).

Corroborando esses achados, Spohr et al. (2023) destacaram que a faixa etaria de 50 a 59
anos apresentou a maior frequéncia de mortalidade por cancer do colo do Utero em todas as regides
do Brasil. A faixa de 40 a 49 anos apresentou elevada frequéncia de 6bitos na Regido Centro-
Oeste. Esses resultados apontam a relacdo entre aumento da mortalidade e faixas etarias mais
avancadas, possivelmente associada ao diagndstico tardio e as dificuldades de acesso ao
rastreamento e tratamento oportuno.

Resultados semelhantes foram encontrados por Silva et al. (2025), que identificaram
maior concentragao de 6bitos por cancer do colo do Utero em mulheres acima de 64 anos (32,8%),
seguidas pela faixa etéria de 40 a 49 anos (21,5%), com diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001). De forma semelhante, Leite et al. (2021) observaram predominancia de 6bitos entre
mulheres de 60 a 69 anos, correspondendo a 29,03% dos casos analisados.

Em relacdo a varidvel raca/cor da pele, observou-se predominéancia significativa de
mulheres pardas, representando 66,41% dos 6bitos registrados (n=259). Resultado semelhante foi
descrito por Mascarello et al. (2012), que identificaram elevada frequéncia de 6bitos entre
mulheres pretas e pardas, correspondendo a 76,8% dos casos analisados. Os autores destacam que
esse achado néo deve ser interpretado como a raga/cor parda constituindo um fator de risco isolado
para a mortalidade por cancer do colo do Utero, mas como reflexo da composicdo demogréafica
brasileira, especialmente em regides com maior proporcdo de populacdo autodeclarada preta e
parda. Dados do Censo Demogréafico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) demonstram que a populagédo parda corresponde a aproximadamente 60,2% da populacéo
do estado de Mato Grosso. Nesse contexto, a predominancia de ébitos entre mulheres pardas
observada neste estudo mostra-se compativel com o perfil demografico estadual, ndo permitindo

inferir associagdo direta entre raga/cor e maior risco de mortalidade.



As mulheres brancas representaram 21,79% (n = 85), enquanto as mulheres pretas
corresponderam a 9,49% (n = 37). As categorias amarela e indigena apresentaram menores
frequéncias, com 1,28% (n = 5) e 1,03% (n = 4), respectivamente.

Em relacdo ao estado civil, observou-se maior proporcdo de dbitos entre mulheres
solteiras, representando 37,95% da amostra (n = 148), seguidas pelas casadas, com 33,85% (n =
132). Mulheres viuvas corresponderam a 5,90% (n = 23), enquanto separadas judicialmente
totalizaram 6,41% (n = 25). Os registros classificados como “outro/ignorado” representaram
15,90% dos casos (h = 62). Resultados semelhantes foram descritos por Spohr et al. (2023), que
identificaram maior taxa de mortalidade por cancer do colo do Utero entre mulheres solteiras,
seguidas por casadas e vilvas. De acordo com Bandeira et al. (2016), a maior ocorréncia de 6bitos
entre mulheres ndo casadas pode estar relacionada a fatores comportamentais e sociais, como
maior consumo de alcool e tabaco, habitos de vida menos saudaveis, menor adesdo as praticas
preventivas e relages sexuais desprotegidas.

Corroborando esses achados, Silva et al. (2025) destacam maior prevaléncia de
mortalidade entre mulheres solteiras, sugerindo que o estado civil pode influenciar diretamente a
qualidade de vida, 0 acesso aos cuidados em salde e a sobrevida dessas mulheres. Os autores
apontam que a menor mortalidade entre mulheres casadas pode estar associada ao maior suporte
social, emocional e psicolégico, além da adogdo mais frequente de habitos saudaveis e maior
procura pelos servicos de saude. Luizaga et al. (2023) ressaltam que mulheres solteiras podem
apresentar maior exposicéo a infecgdo pelo HPV devido & possibilidade de maior nimero de
parceiros sexuais, aumentando o risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero.

No tocante a escolaridade, verificou-se predominancia de mulheres com 8 a 11 anos de
estudo, correspondendo a 42,05% dos 6bitos (n = 164), seguidas daquelas com 4 a 7 anos de
escolaridade, que representaram 24,10% (n = 94). Mulheres sem nenhuma instrugdo
corresponderam a 8,21% (n = 32), enquanto aquelas com 12 anos ou mais de estudo representaram
apenas 7,95% (n = 31). Observou-se percentual consideravel de registros ignorados quanto a
escolaridade, totalizando 10,26% (n = 40).

A distribuicdo observada reflete o perfil de escolaridade das mulheres que evoluiram para
6bito por cancer do colo do Utero no periodo analisado. Entretanto, por se tratar de um estudo
descritivo baseado exclusivamente nos registros de 6bito, ndo é possivel afirmar que
determinados niveis de escolaridade estejam associados a maior risco de mortalidade, uma vez
que ndo foram analisadas as distribuicBes populacionais de referéncia para cada categoria de
escolaridade.

Apesar dessa limitacdo, a literatura aponta que menores niveis de escolaridade
frequentemente se associam a condi¢fes de maior vulnerabilidade social, menor acesso as
informacBes em salde e menor adesdo as a¢Bes de rastreamento e prevencdo, fatores que podem

influenciar negativamente o diagndstico precoce e o prognéstico da doenca. Nesse sentido, Spohr



et al. (2023) observaram que, na Regido Nordeste, mulheres sem escolaridade apresentaram a
maior frequéncia de mortalidade por cancer do colo do Gtero (25,04%), enquanto as menores taxas
de 6bito foram registradas entre mulheres com ensino superior em todas as regides brasileiras.
Esses achados reforcam a importancia dos determinantes sociais da saude na ocorréncia e
evolucdo da doenca, embora o0 presente estudo ndo permita estabelecer associacdo direta entre
escolaridade e risco de mortalidade.

No que se refere ao local de ocorréncia dos ébitos, verificou-se predominancia expressiva
do ambiente hospitalar, responsavel por 80,26% dos registros (n = 313). O domicilio constituiu o
segundo local mais frequente, com 12,31% dos casos (n = 48). Outros estabelecimentos de salde
corresponderam a 6,15% (n = 24), enquanto via publica e outros locais apresentaram frequéncias
reduzidas, com 0,51% (n = 2) e 0,77% (n = 3), respectivamente.

A Tabela 2 e o Gréafico 1 apresentam a evolugdo das taxas de mortalidade por neoplasia
maligna do colo do utero (CID-10: C53) em mulheres de 25 a 64 anos no estado de Mato Grosso,
no periodo de 2019 a 2023. Durante o quinquénio analisado, foram registrados 390 Obitos,
evidenciando oscilagBes nos coeficientes de mortalidade ao longo da série historica.

Tabela 2 — Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna do Colo do Utero (CID-10: C53) em mulheres de
25 a 64 anos. Mato Grosso, 2019-2023.

Taxa de Mortalidade

Ano N° de obitos Populacéo (25-64) (por 100,000 mulheres)
2019 70 909.184 7,70
2020 70 920.078 7,61
2021 79 930.780 8,49
2022 73 954.139 7,65
2023 98 965.422 10,15
Total 390 — 41,57

Fonte: Dados de 6bhitos extraidos do SIM/DATASUS; Estimativas populacionais baseadas no Censo
2022 (IBGE). Elaboragao propria (2026).

Graéfico 1 — Taxa de mortalidade por cancer do colo do Gtero (CID-10: C53) em mulheres de 25
a 64 anos. Mato Grosso, 2019-2023.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS); Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Elaboracéao prdpria (2026).

A Tabela 2 e o Gréfico 1 revelam comportamento oscilatério das taxas de mortalidade
por cancer do colo do Utero em Mato Grosso entre 2019 e 2023, com aumento ao final da série
histdrica e destaque para 0 ano de 2023, que apresentou a maior taxa do periodo (10,15 dbitos por
100.000 mulheres). Esse cenario aponta uma elevacdo da taxa em 2023, porém ndo foram
realizados testes estatisticos que permitam inferir tendéncia significativa pela doenga, mas
corrobora os achados de Leite et al. (2021), que identificaram oscilagdes nas taxas de mortalidade
em Mato Grosso entre 2012 e 2019, bem como os de Silva et al. (2025), que observaram tendéncia
estacionaria da mortalidade entre 2013 e 2022, sem reducao significativa dos 6bitos. Em conjunto,
esses estudos demonstram que, apesar das variagOes temporais, a mortalidade pelo cancer do colo
do Gtero permanece elevada no estado, evidenciando a persisténcia do agravo como importante
problema de salde publica.

O aumento observado em 2023 pode estar relacionado aos impactos indiretos da
pandemia de COVID-19 sobre as a¢Oes de prevencgdo e rastreamento. Cunha e Antunes (2024)
destacam que a reducdo do acesso aos servigos de salde durante o periodo pandémico gerou
demanda reprimida para exames preventivos e diagnéstico precoce, cujos efeitos tendem a se
manifestar nos anos subsequentes. Essa interpretacao é reforcada pelo INCA (2022), que registrou
importante queda na realizacdo dos exames citopatoldgicos em 2020, bem como pelos estudos de
Silvaetal. (2023), Limaetal. (2023) e Amaral et al. (2024), que constataram reducao significativa
das acOes de rastreamento em diferentes regides do pais. Nesse contexto, 0 aumento da
mortalidade reflete o atraso no diagndstico e no tratamento de lesdes precursoras e casos iniciais
da doenga, favorecendo a identificacdo de neoplasias em estagios mais avangados.

Considerando as caracteristicas territoriais de Mato Grosso, marcadas por ampla extenséo

geografica, populacdo dispersa e desigualdades regionais no acesso aos servigos de saude, a



vacinagdo contra o HPV assume papel estratégico no enfrentamento do cancer do colo do utero.
Diferentemente das acfes que dependem do acesso periddico aos servigos de rastreamento e
acompanhamento especializado, a imunizacdo oferece protecdo primaria contra os principais
tipos oncogénicos do virus, podendo reduzir substancialmente a incidéncia da doenca nas
proximas décadas. Nesse sentido, a ampliacdo das coberturas vacinais entre criangas e
adolescentes de 9 a 14 anos, associada ao fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude, constitui
importante medida para reducdo das desigualdades regionais e da mortalidade futura por cancer
do colo do utero no estado.

Embora a ampliacdo da cobertura vacinal represente importante estratégia de prevencao
primaria, a reducdo da mortalidade no curto e médio prazo ainda depende do acesso oportuno ao
rastreamento, diagndstico e tratamento. Nesse contexto, as caracteristicas geograficas e
estruturais de Mato Grosso constituem fatores relevantes para compreensdo dos indicadores
observados.

Entretanto, embora a ampliacdo da cobertura vacinal represente importante estratégia de
prevencdo primdria, os efeitos da pandemia e os desafios relacionados a mortalidade por cancer
do colo do utero ndo podem ser explicados isoladamente por esse fator. As caracteristicas
geogréficas, demograficas e estruturais do estado constituem fatores que historicamente
influenciam os indicadores de mortalidade. Meira et al. (2024) ressaltam que a persisténcia de
taxas elevadas na Regido Centro-Oeste estd associada a baixa cobertura do rastreamento
citopatologico, as desigualdades no acesso aos servigos de saude e as limitagdes no diagndstico e
tratamento oportunos. Da mesma forma, Silva et al. (2025) apontam que a manutencdo da
mortalidade em Mato Grosso pode estar relacionada as fragilidades dos programas de
rastreamento e a dificuldade de acesso a assisténcia especializada.

Mato Grosso apresenta uma das maiores extensdes territoriais do pais, com populagdo
dispersa e significativa parcela dos municipios localizada a grandes distancias, permeados por
fazendas e plantagBes extensas dos centros de referéncia em oncologia. Essa configuracdo
territorial impBe barreiras importantes ao acesso aos servigos de salde, especialmente para
mulheres residentes em &reas rurais, comunidades indigenas, assentamentos e municipios de
pequeno porte. Segundo Beer (2022), as dificuldades de deslocamento, a dependéncia do
transporte publico ou sanitario e os custos indiretos relacionados ao tratamento podem retardar
tanto o diagnostico quanto o inicio da terapéutica, contribuindo para piores desfechos clinicos e
aumento da mortalidade.

Outro aspecto relevante refere-se a distribuicdo dos servigos oncoldgicos no estado. A
assisténcia especializada permanece concentrada em poucos municipios polos, principalmente
Cuiaba, Rondondpolis e Sinop, obrigando muitas pacientes a percorrer longas distancias para
realizacdo de exames complementares, consultas especializadas e tratamento. Essa concentragdo

pode gerar sobrecarga dos servicos, aumento das filas de espera e dificuldades na continuidade
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do cuidado, ampliando as desigualdades regionais em satde. Nesse sentido, Meira et al. (2024),
Silva et al. (2025) e Beer (2022) convergem ao apontar que as limitacdes estruturais da rede
assistencial constituem fatores determinantes para a manutencdo da mortalidade por cancer do

colo do Utero em patamares elevados.

Dessa forma, os resultados deste estudo indicam que a mortalidade por cancer do colo do
Utero em Mato Grosso resulta da interagdo entre maltiplos fatores, incluindo os impactos da
pandemia de COVID-19, a redugdo da cobertura do rastreamento, as desigualdades
socioecondmicas, as barreiras geogréficas e a concentracdo dos servicos especializados.
Conforme destaca Beer (2022), a diminui¢do da cobertura do rastreamento pode gerar aumento
tardio da mortalidade, especialmente em regides marcadas por dificuldades de acesso aos servigos
de saude. Assim, os achados mostram a necessidade de fortalecer a Atencdo Priméria a Salde,
ampliar a cobertura do exame citopatoldgico, descentralizar a assisténcia oncoldgica e garantir
diagndstico e tratamento oportunos, contribuindo para a reducdo da mortalidade pela doenca no

estado.

Conclusoes

Os resultados deste estudo evidenciaram que a mortalidade por cancer do colo do Utero
permanece elevada no estado de Mato Grosso, apresentando comportamento oscilatério ao longo
da série historica e aumento expressivo no ano de 2023. O perfil epidemiolédgico identificado
revelou maior ocorréncia de 6bitos entre mulheres na faixa etéria de 45 a 54 anos, pardas, solteiras
e com menor nivel de escolaridade, demonstrando possivel influéncia das vulnerabilidades sociais
e das desigualdades no acesso aos servicos de satde sobre os desfechos da doenga. Os achados
sugerem que desigualdades sociais, geogréaficas e assistenciais, associadas a limitagdes no acesso
aos servigos de saude, ao rastreamento citopatologico, ao diagnostico precoce e ao tratamento
oportuno, podem influenciar a mortalidade por cancer do colo do Utero observada no estado de
Mato Grosso.

Além dos fatores sociodemogréaficos, destaca-se a influéncia das particularidades
territoriais do estado de Mato Grosso, como a ampla extensdo geogréfica, a dispersdo
populacional e a concentracdo dos servigos especializados em centros urbanos de maior porte,
fatores que podem dificultar o acesso oportuno ao rastreamento, diagnostico e tratamento
oncoldgico, especialmente para mulheres residentes em municipios do interior.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de fortalecimento das a¢Ges de promocgéo da
salde e prevencdo do cancer do colo do Utero, especialmente por meio da ampliacdo da cobertura
do exame citopatoldgico, intensificacdo das estratégias de vacinacao contra o HPV e qualificacdo
da assisténcia prestada na Aten¢do Primaria a Saude e nos servigos especializados. Além disso,

ressalta-se a necessidade de politicas publicas voltadas a redugdo das desigualdades regionais e
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ao fortalecimento da linha de cuidado oncoldgica no estado, visando a reducéo da mortalidade
feminina e @ melhoria da assisténcia integral a satde da mulher.

Sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras que investiguem os fatores associados ao
diagnostico tardio, a baixa adesdo ao rastreamento e aos impactos das politicas publicas de
prevencdo e controle do cancer do colo do Gtero, contribuindo para o aprimoramento das

estratégias de enfrentamento da doenca e reducdo da mortalidade feminina.
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