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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO Edigaio n° 01/2026

Nucleo de Controle de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis — NCDANT's

Edicdo Especial: Cancer de Colo de Utero (CID 53)

O més de marc¢o é reconhecido nacionalmente como um periodo dedicado a intensificacdo de acdes
de prevencado e diagndéstico precoce do cancer do colo do utero, por meio da campanha conhecida como
Marco Lilds. Instituida com o objetivo de ampliar a conscientizacdo da populacdo, a campanha busca
disseminar informacdes sobre a doenga, seus fatores de risco e formas de prevencao, além de incentivar a
realizacdo do exame preventivo (Papanicolau) e a vacinacdo contra o Papilomavirus Humano (HPV)
(BRASIL, 2022; INCA, 2023).

O céncer do colo do Utero permanece como um importante problema de salde publica, sendo uma
das principais causas de adoecimento e morte entre mulheres, especialmente em regides com menor acesso
aos servicos de saude. Apesar dos avancos nas politicas publicas voltadas ao controle e a erradicagdo da
doenca, esta ainda se configura como a terceira maior causa de morte precoce por cancer entre mulheres no
Brasil. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), até 2026 o pais deve registrar cerca de 51 mil
novos casos, sendo que parte expressiva dessas ocorréncias concentra-se na Regido Norte; em Roraima, a
estimativa é de aproximadamente 120 novos casos. Ressalta-se que esses numeros poderiam ser
significativamente reduzidos com a ampliagdo da cobertura vacinal contra o HPV, principal fator etiologico da
doenca, e com o fortalecimento das a¢cbes de rastreamento por meio da realizacdo periédica do exame
citopatolégico (INCA, 2023).

Entretanto, as desigualdades sociais e regionais ainda representam um grande desafio para a
eliminacdo do cancer do colo do Utero. Dados da Pesquisa Nacional de Saude evidenciam que a cobertura do
rastreamento € menor entre mulheres com baixa escolaridade, bem como entre mulheres pardas e negras.
Esse cenario reflete um padrdo mais amplo observado na América Latina e no Caribe, regibes que
concentram cerca de 80% das ocorréncias nas Américas, evidenciando iniquidades no acesso as acdes de
prevencdo, diagnostico e tratamento oportuno (IBGE, 2020; WHO, 2021).

Nesse contexto, a promoc¢do de estratégias de educacdo em saude, o fortalecimento da rede de
atencdo e a ampliacdo do acesso aos servigos de prevencédo e diagnostico sdo fundamentais para a deteccao
precoce e o tratamento oportuno, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade associada a doenca.
Ademais, iniciativas como a producdo e divulgacdo de informes epidemiol6gicos sdo essenciais para
subsidiar a tomada de decisdo e sensibilizar gestores e profissionais da rede publica e privada quanto a
magnitude do problema.

A relevancia dessas agfes torna-se ainda mais evidente diante dos impactos ocasionados pela
pandemia de COVID-19, que resultaram na reducdo da realizagdo de exames preventivos em todo o pais.
Estudos apontam queda significativa na cobertura do rastreamento nesse periodo, decorrente, entre outros
fatores, do receio da populacdo em procurar os servigos de saude, da suspensdo temporaria de atendimentos
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e da reorganizacdo das equipes para o enfrentamento da pandemia (RIBEIRO et al., 2022; INCA, 2023).

Figura 1: Fatores de risco para o Cancer de colo de Utero
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Entre os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da doenca, destacam-se o inicio
precoce da vida sexual e a multiplicidade de parceiros sexuais, que aumentam a probabilidade de infecgéo
pelo HPV. Além disso, a ndo realizacdo periédica do exame citopatolégico (Papanicolau) compromete a
deteccdo precoce de lesdes precursoras, favorecendo a progressdo para o cancer invasivo (BRASIL, 2022;
INCA, 2023).

Outros fatores relevantes incluem o tabagismo, que contribui para alteracdes celulares e reducéo da
resposta imunoldgica local; a imunossupressdo, como em mulheres vivendo com HIV, que dificulta a
eliminac@o do virus; e 0 uso prolongado de contraceptivos orais, associado a um discreto aumento do risco
guando utilizado por longos periodos. Ademais, a multiparidade e as condigbes socioecondémicas
desfavoraveis também estdo relacionadas a maior vulnerabilidade, sobretudo devido a menor cobertura de
acOes preventivas, como vacinacao contra o HPV e rastreamento organizado (WHO, 2021; INCA, 2023).

Nesse contexto, destaca-se que o cancer do colo do Utero é altamente prevenivel, sendo
fundamentais estratégias como a ampliacdo da cobertura vacinal contra o HPV, 0 acesso oportuno ao
rastreamento e o fortalecimento das acdes de educagdo em saude, especialmente em populacdes mais
vulneraveis.

INCIDENCIA DO CANCER DE COLO DE UTERO ESTIMADA PARA 2026 EM RORAIMA

O céancer do colo do utero figura entre as neoplasias mais incidentes entre as mulheres de Roraima,
apresentando taxa bruta de incidéncia de 17,84 casos por 100 mil mulheres. Entre as neoplasias mais
frequentes no sexo feminino, destaca-se o cancer de mama (29,30), seguido pelos tumores de célon e reto
(7,62) e traqueia, brénquio e pulmao (5,42), evidenciando a relevancia do cancer do colo do Gtero no pefrfil
epidemioldgico feminino do estado (Figura 2).
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Figura 2: Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2026, segundo sexo e localizacao primaria
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Fonte: INCA, 2026.
MORTALIDADE POR CANCER DE COLO DE UTERO EM RORAIMA

Tabela 1 - Obitos segundo o CID10 3C e ano, no periodo de 2021 a 2025 em Roraima
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No periodo de 2021 a 2025, foram registrados 188 6bitos por neoplasia maligna do colo do utero (CID-

10: C53) no estado de Roraima, com variagdo anual no numero de ocorréncias. Observa-se que, em 2021,

ocorreram 42 obitos, correspondendo a uma taxa de mortalidade aproximada de 13,1 6bitos por 100 mil
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mulheres. Em 2022, foram registrados 33 obitos (taxa de 10,3/100 mil), seguidos por 27 6bitos em 2023
(8,4/100 mil), representando o menor valor do periodo.

A partir de 2024, verifica-se aumento no nimero de ébitos, com 46 registros, correspondendo a uma
taxa de mortalidade de aproximadamente 14,4 6bitos por 100 mil mulheres, sendo o maior valor observado na
série. Em 2025, foram registrados 40 oObitos, com taxa estimada de 12,5 por 100 mil mulheres.

De forma geral, a analise evidencia uma reducéo das taxas de mortalidade entre 2021 e 2023, seguida
de elevagdo em 2024 e discreta reducdo em 2025, mantendo-se, entretanto, em patamar superior ao
observado no ponto mais baixo da série. Essas variacdes demonstram comportamento oscilatério ao longo do
periodo analisado, com diferencas anuais tanto em valores absolutos quanto nas taxas de mortalidade.

Para fins de sintese, considerando o total do periodo, a média anual foi de aproximadamente 37,6
Obitos, 0 que corresponde a uma taxa média estimada de cerca de 11,7 6bitos por 100 mil mulheres no
estado de Roraima.

Figura 2: Obitos por Faixa Etaria segundo CID10 3C no periodo de 2021 a 2025 em Roraima.
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Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR Dados atualizados em 26/03/2026 - Sujeitos a alteracéo

No estado de Roraima, a distribuicdo dos 6bitos por neoplasia maligna do colo do utero (CID-10: C53),
segundo faixa etaria, evidencia concentracdo nas idades intermedidrias e mais avancadas da vida.
Considerando a distribuicdo proporcional dos Obitos, a faixa etaria de 40 a 49 anos concentra
aproximadamente 26,1% do total, seguida pelas faixas de 30 a 39 anos (21,3%), 50 a 59 anos (17,0%) e 60 a
69 anos (16,0%). As menores proporgcdes sdo observadas nas faixas de 20 a 29 anos (4,8%) e de 70 a 79
anos (5,9%), enquanto mulheres com 80 anos ou mais correspondem a cerca de 9,0% dos 6bitos.

Ao analisar as taxas especificas por faixa etaria, considerando a populacdo feminina estimada do
estado de Roraima, observa-se aumento progressivo do risco de mortalidade com o avango da idade até a
meia-idade, com maiores taxas concentradas entre 40 e 59 anos, seguido por manutencédo de niveis elevados
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nas faixas etarias subsequentes. Esse padrdo indica maior carga de mortalidade nas faixas etarias
economicamente ativas e no periodo pdés-menopausa, evidenciando a distribuicdo etaria caracteristica da
mortalidade por cancer do colo do Utero no estado.

De forma geral, os dados demonstram que a mortalidade por essa neoplasia apresenta distribuicdo
heterogénea segundo idade, com maior concentracdo entre mulheres de 30 a 69 anos, que juntas
correspondem a maior parte dos 0Obitos registrados no periodo analisado.

Figura 3: Obitos por Raga/cor segundo CID10 3C no periodo de 2021 a 2025 em Roraima.
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Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR Dados atualizados em 26/03/2026 - Sujeitos a alteracéo

Considerando a populagéo feminina estimada do estado de Roraima e sua composi¢ao por raga/cor,
as taxas de mortalidade por 100 mil mulheres apresentam diferengas entre os grupos. De forma aproximada,
observa-se que mulheres pardas apresentam taxa de mortalidade em torno de 13,0 6bitos por 100 mil,
enquanto entre mulheres indigenas a taxa é estimada em cerca de 18,0 por 100 mil, indicando maior
magnitude nesse grupo. Entre mulheres brancas, a taxa estimada é de aproximadamente 9,5 por 100 mil, e
entre mulheres pretas, cerca de 8,0 por 100 mil.

De maneira geral, a analise demonstra que a mortalidade por cancer do colo do Utero em Roraima
apresenta distribuicdo desigual segundo raca/cor, com maior participagdo proporcional entre mulheres pardas
e maior taxa estimada entre mulheres indigenas. Esses achados evidenciam variacdes tanto em nameros

absolutos quanto em risco de morte entre os diferentes grupos populacionais ao longo do periodo analisado.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados apresentados evidencia que o cancer do colo do Utero permanece como um
relevante problema de saude publica no estado de Roraima, caracterizado por magnitude expressiva, padrao
de mortalidade oscilatério e marcadas desigualdades na sua distribuicdo. Apesar de ser uma neoplasia com

alto potencial de prevencao e controle, os indicadores demonstram que ainda ha desafios importantes na
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efetividade das acdes de rastreamento, vacinagcdo e acesso oportuno ao diagndstico e tratamento.

A tendéncia de reducdo da mortalidade observada entre 2021 e 2023, seguida de aumento em 2024 e
manutencdo em patamar elevado em 2025, sugere descontinuidade ou fragilidade nas acdes de controle da
doencga, possivelmente influenciadas, entre outros fatores, pelos impactos da pandemia de COVID-19 sobre
0os servicos de saude. Esse comportamento reforca a necessidade de fortalecimento de estratégias
sustentadas e continuas no tempo, com foco na organizacao da linha de cuidado.

A distribuicdo etaria dos 6bitos, concentrada principalmente entre mulheres de 30 a 69 anos, com
maior proporcgéo na faixa de 40 a 49 anos, evidencia o impacto da doenga em mulheres em idade produtiva, o
gue amplia suas repercussfes sociais e econdmicas. Do ponto de vista epidemiolégico, esse padréo indica
falhas na deteccao precoce de lesdes precursoras, uma vez que o cancer do colo do Utero apresenta longo
periodo de evolucao, passivel de intervencao em fases iniciais.

Adicionalmente, a analise por racga/cor revela iniquidades importantes, com maiores taxas de
mortalidade entre mulheres indigenas e maior volume de Obitos entre mulheres pardas, refletindo
desigualdades no acesso aos servigcos de saude, as acdes de prevencdo e ao cuidado oportuno. Esses
achados reforcam a necessidade de estratégias especificas e culturalmente adequadas, que considerem as
particularidades dos diferentes grupos populacionais do estado.

Diante desse cendario, destaca-se a importancia do fortalecimento da vigilancia epidemioldégica como
ferramenta estratégica para o monitoramento continuo da doenga, subsidiando o planejamento e a tomada de
decisdo. Torna-se essencial ampliar a cobertura do exame citopatolégico, qualificar o rastreamento
organizado, intensificar a vacinagdo contra o HPV e promover a¢des de educacdo em saude, com foco na
reducédo das desigualdades.

Por fim, a reducdo da morbimortalidade por cancer do colo do Utero em Roraima depende da
integracdo entre vigilancia e assisténcia, da organizacdo da rede de atencdo a saude e da implementacao de
politicas publicas equitativas e sustentaveis, capazes de garantir acesso oportuno e de qualidade as acdes de
prevencdo, diagnéstico e tratamento, contribuindo para a mudanca do perfil epidemiol6gico da doenca no
estado.
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