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Resumo

O cancer de colo do Utero permanece como importante problema de salde publica, apesar da
disponibilidade de estratégias eficazes de prevencéo primaria e secundaria. A mortalidade por essa
neoplasia constitui indicador sensivel da efetividade das politicas de rastreamento e da organizacao
da rede assistencial. O presente estudo teve como objetivo avaliar a mortalidade por cancer de colo
do utero em mulheres de 20 a 49 anos residentes no Distrito Federal, no periodo de 2021 a 2024.
Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, com abordagem documental, baseado
em dados secundérios do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram
incluidos 6bitos cuja causa basica foi classificada como CID-10 C53. Realizou-se andlise por
frequéncias absolutas e relativas, além de célculo da variacdo percentual anual. No periodo
analisado, registraram-se 225 o6bitos. O nimero anual variou de 48 (2021) a 64 (2024),
evidenciando aumento acumulado de 33,3% ao final da série histérica, com comportamento
oscilatério intermediario. A faixa etaria de 40 a 49 anos concentrou mais da metade dos 6bitos em
todos os anos, variando entre 53,3% e 62,5% do total anual, demonstrando gradiente crescente de
mortalidade com o avanco da idade dentro do recorte reprodutivo. Os achados indicam que, apesar
da disponibilidade de rastreamento e vacinagdo contra o HPV no Sistema Unico de Saude,
persistem mortes potencialmente evitaveis, especialmente entre mulheres na quarta década de
vida. Conclui-se que a reducdo sustentada da mortalidade depende do fortalecimento do
rastreamento organizado, da continuidade assistencial e da integracdo entre os niveis de atencéo a
saude.

Palavras-chave: Neoplasia do Colo do Utero; Mortalidade; Epidemiologia.

Abstract

Cervical cancer remains a significant public health issue despite the availability of effective primary
and secondary prevention strategies. Mortality from this neoplasm is a sensitive indicator of the
effectiveness of screening policies and the organization of the healthcare network. This study aimed
to evaluate cervical cancer mortality among women aged 20 to 49 years residing in the Federal
District, Brazil, from 2021 to 2024. This is a descriptive, quantitative, and retrospective study with a
documentary approach, based on secondary data obtained from the Mortality Information System
(SIM/DATASUS). Deaths with cervical cancer as the underlying cause (ICD-10 C53) were included.
Absolute and relative frequencies were analyzed, and annual percentage variation was calculated.
During the study period, 225 deaths were recorded. The annual number of deaths ranged from 48 in
2021 to 64 in 2024, representing a cumulative increase of 33.3% over the analyzed period, with an
intermediate oscillatory pattern. Women aged 40 to 49 years accounted for more than half of the
deaths each year, ranging from 53.3% to 62.5% of the annual total, demonstrating an increasing
mortality gradient with advancing age within the reproductive age group. The findings indicate that,
despite the availability of HPV vaccination and screening programs within the Brazilian Unified
Health System, potentially preventable deaths persist, particularly among women in their fourth
decade of life. Sustained mortality reduction depends on strengthening organized screening,
ensuring continuity of care, and improving integration across levels of healthcare.

Keywords: Cervical Neoplasms; Mortality; Epidemiology.

Resumen

El cancer de cuello uterino contindia siendo un importante problema de salud publica, a pesar de la
disponibilidad de estrategias eficaces de prevencién primaria y secundaria. La mortalidad por esta
neoplasia constituye un indicador sensible de la efectividad de las politicas de tamizaje y de la
organizacion de la red asistencial. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la mortalidad por
cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 49 afios residentes en el Distrito Federal, Brasil,
durante el periodo de 2021 a 2024. Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo,
con enfoque documental, basado en datos secundarios del Sistema de Informacion sobre
Mortalidad (SIM/DATASUS). Se incluyeron los fallecimientos cuya causa basica fue clasificada
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como CIE-10 C53. Se realizé andlisis mediante frecuencias absolutas y relativas, ademas del
calculo de la variacién porcentual anual. En el periodo analizado se registraron 225 muertes. El
ndamero anual varié de 48 (2021) a 64 (2024), evidenciando un aumento acumulado del 33,3% al
final de la serie histérica, con comportamiento oscilatorio intermedio. El grupo etario de 40 a 49 afos
concentré mas de la mitad de las muertes en todos los afios, variando entre 53,3% y 62,5% del total
anual, demostrando un gradiente creciente de mortalidad con el avance de la edad dentro del grupo
en edad reproductiva. Los hallazgos indican que, a pesar de la disponibilidad de la vacunacion
contra el VPH y del tamizaje en el Sistema Unico de Salud, persisten muertes potencialmente
evitables, especialmente entre mujeres en la cuarta década de vida. La reduccién sostenida de la
mortalidad depende del fortalecimiento del tamizaje organizado, de la continuidad asistencial y de la
integracién entre los niveles de atencion en salud.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Mortalidad; Epidemiologia.

1. Introducéo

A mortalidade por cancer permanece como um dos principais desafios de
saude publica no Brasil e no mundo, refletindo desigualdades estruturais no acesso
ao diagnoéstico precoce, ao tratamento oportuno e a continuidade do cuidado (Tran
et al., 2021). Entre as neoplasias que acometem mulheres, o cancer de colo do
Utero destaca-se por sua relevancia epidemiolégica e por representar um agravo
amplamente prevenivel, cuja persisténcia de 6bitos evidencia falhas nos sistemas
de saude (Pimple; Mishra, 2022).

O cancer de colo do atero (CCU), também denominado cancer cervical, €
uma neoplasia maligna que se desenvolve na porgao inferior do utero, composta
por diferentes tipos epiteliais suscetiveis a transformacdes celulares progressivas
(INCA, 2022a). Trata-se de uma doenca de evolucdo geralmente lenta e
assintomatica em seus estagios iniciais, o que reforca a importancia do
rastreamento periodico para identificacdo de lesdes precursoras. O exame
citopatologico (Papanicolau) constitui a principal estratégia de prevencao
secundéria, permitindo a deteccao precoce e reduzindo significativamente o risco
de evolucao para formas invasivas quando realizado de maneira organizada e com
cobertura adequada (Ferrall et al., 2021; Dias et al., 2021).

A infeccao persistente pelo papilomavirus humano (HPV), especialmente
pelos subtipos oncogénicos 16 e 18, é reconhecida como principal fator etiol6gico
do CCU. Entretanto, a progressao para a neoplasia invasiva depende da interagao

com outros fatores de risco, como inicio precoce da vida sexual, mdultiplos
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parceiros, tabagismo, imunossupressdo, uso prolongado de contraceptivos
hormonais e condi¢cbes socioecondmicas desfavoraveis, que influenciam o acesso
aos servicos de saude e a adesédo ao rastreamento (Scanagatta et al., 2022; INCA,
2022a).

A faixa etaria de maior ocorréncia da doenca situa-se entre 25 e 64 anos,
grupo prioritario para as acfes de rastreamento no Brasil. Contudo, apesar da
disponibilidade de estratégias preventivas no ambito do Sistema Unico de Saude, o
cancer de colo do utero ainda provoca mortes evitaveis, sobretudo entre mulheres
em idade fértil, definida pela Organiza¢do Mundial da Saude como o periodo entre
15 e 49 anos (OMS, 2010; Lopes et al., 2024). Esse cenario revela um paradoxo
sanitario: a existéncia de tecnologias eficazes de prevencado e, simultaneamente, a
manutencao de ébitos por uma neoplasia potencialmente controlavel.

A mortalidade por cancer cervical constitui importante indicador da
efetividade das politicas publicas de saude da mulher, pois reflete ndo apenas a
ocorréncia da doenca, mas também a qualidade do rastreamento, 0 acesso ao
diagnéstico confirmatorio, o encaminhamento oportuno e a adequacdo do
tratamento (Pimple; Mishra, 2022). Além disso, o impacto da morte prematura de
mulheres em idade produtiva repercute social e economicamente, afetando ndcleos
familiares e ampliando desigualdades.

No Distrito Federal, embora exista estrutura assistencial relativamente
consolidada, observa-se escassez de estudos especificos que analisem o perfil da
mortalidade por cancer de colo do Utero em mulheres na idade fértil, o que limita a
formulacdo de estratégias direcionadas e baseadas em evidéncias (Raupp et al.,
2025). A andlise local torna-se, portanto, fundamental para o aprimoramento da
vigilancia epidemiologica e para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a
reducdo de mortes evitaveis.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
mortalidade por cancer de colo do utero em mulheres na idade feértil no Distrito
Federal, com base em dados publicos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude.
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1.2 Problema da Pesquisa

O cancer de colo de utero € uma das principais causas de mortalidade
por neoplasias em mulheres, especialmente em idade fértil (20 a 49 anos).
Apesar da disponibilidade de estratégias de preveng¢ao, como a vacinagao contra
o HPV e o rastreamento por meio do exame Papanicolau, ainda ha lacunas na
cobertura e no acesso aos servicos de saude, o que pode contribuir para 6bitos
evitaveis.

Estimativas do INCA (2023-2025) indicam a ocorréncia anual de novos
casos no Distrito Federal, refor¢cando a relevancia epidemiolégica da neoplasia no
contexto local. WHO. Estudos demonstram que as regides mais vulneraveis ao
cancer de colo de utero sdo aquelas com menor acesso aos exames de rastreio
pela populacéo feminina.

Logo a deteccdo precoce ainda € um desafio, com muitos diagndésticos
em estagios avancados. Assim, no Distrito Federal, é necessario avaliar a
magnitude da mortalidade por essa neoplasia em mulheres em idade fértil,
considerando possiveis disparidades regionais, faixas etarias mais afetadas e

tendéncias temporais.

1.3 Pergunta Norteadora

Qual a mortalidade por cancer de colo de utero em mulheres na idade féertil

do distrito federal de acordo com o banco de dados publico do SUS?

2. Referencial teorico:
2.1 Bases bioldgicas e progressao do cancer do colo do utero
O cancer do colo do utero é uma neoplasia associada a infecgao persistente
por subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), considerada condig&o
necesséria para o desenvolvimento da doenca (PIMPLE; MISHRA, 2022). A
carcinogénese cervical caracteriza-se por progressao lenta e multifasica, iniciando-

se em lesdes intraepiteliais que podem evoluir para carcinoma invasivo ao longo de
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uma a duas décadas, sobretudo na auséncia de rastreamento e tratamento
oportunos (INCA, 2022a).

Esse longo periodo de laténcia confere elevado potencial de prevencéo, tornando
os Obitos por cancer cervical amplamente evitdveis em contextos onde o
rastreamento é efetivo e ha acesso oportuno a terapéutica adequada. Assim, a
mortalidade nado reflete apenas a agressividade biolégica da doenca, mas,

sobretudo, a efetividade das politicas de detecc¢éo precoce.

2.2 Determinantes da mortalidade e desigualdades em saude

Embora a infeccdo pelo HPV seja altamente prevalente, a ocorréncia de
morte por cancer cervical estd associada a persisténcia viral, a auséncia de
diagndstico precoce e ao inicio tardio do tratamento (WHO, 2020). Fatores como
tabagismo, imunossupresséo e coinfeccado por HIV podem acelerar a progressao
tumoral, reduzindo o intervalo entre lesdo precursora e doenga invasiva (BRASIL,;
INCA, 2023).

Entretanto, a mortalidade apresenta forte componente social. Baixo nivel
de escolaridade, renda reduzida e barreiras geograficas limitam o acesso ao
rastreamento e a continuidade do cuidado, contribuindo para diagnésticos em
estagios avancados e piores desfechos (LOPES et al.,, 2024). Dessa forma, a
mortalidade por céancer do colo do Utero constitui importante marcador de

iniquidade e da organizacéo da atencéo primaria a saude.

2.3 Mortalidade prematura e faixa etaria reprodutiva

A analise da mortalidade em mulheres na idade fértil reveste-se de
especial relevancia epidemiologica, pois envolve mortes consideradas prematuras
e potencialmente evitveis. A literatura demonstra que o risco de Obito aumenta
progressivamente ap6s a quarta década de vida, periodo no qual os efeitos
cumulativos da infeccdo persistente pelo HPV tornam-se clinicamente evidentes
(INCA, 2023).

Assim, a concentracdo de oObitos em mulheres entre 40 e 49 anos esta
relacionada ao historico prévio de falhas no rastreamento e na deteccao de lesdes
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precursoras, evidenciando lacunas acumuladas ao longo do ciclo de cuidado. Esse
padrdo reforca a necessidade de fortalecimento das estratégias organizadas de

rastreamento e acompanhamento longitudinal.

2.4 Estratégias de controle e impacto na reducdo da mortalidade

A vacinacdo contra o HPV representa a principal estratégia de
prevencdo primaria, com efichcia comprovada na reducdo de infeccbes
persistentes e lesdes precursoras (VIANA et al.,, 2022). Entretanto, a cobertura
vacinal ainda abaixo das metas internacionais limita o impacto esperado na
reducédo futura da mortalidade (COELHO et al., 2023).
No ambito da prevencao secundaria, a incorporacdo do teste de DNA-HPV como
método primario de rastreamento apresenta maior sensibilidade diagnéstica e
potencial para reduzir casos avancados e Obitos, desde que acompanhada por
estrutura assistencial adequada e garantia de seguimento (TERAN-FIGUEROA et
al., 2019).

A persisténcia da mortalidade, mesmo diante de tecnologias eficazes,
evidencia que os desafios atuais sdo menos bioldégicos e mais organizacionais e

estruturais.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, com
abordagem documental, que analisou a mortalidade por cancer do colo do utero
no Distrito Federal, no periodo de 2021 a 2024, em mulheres em idade
reprodutiva.
Os dados foram obtidos a partir de bases secundérias oficiais, incluindo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e o Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM),
acessados por meio do DATASUS. Foram incluidos registros de Obitos por cancer
do colo do atero (CID-10: C53) em mulheres residentes no Distrito Federal, na
faixa etaria de 20 a 49 anos, conforme definicAo adotada pela Organizacéo
Mundial da Saude.
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Foram excluidos os 6bitos de mulheres com 15 a 19 anos, por nao
corresponderem a populacao-alvo dos programas de rastreamento do cancer do
colo do utero, segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e do
Ministério da Saude.

A inclusdo da faixa etaria de 20 a 29 anos deveu-se a agregacao etéria dos
dados de mortalidade, que impossibilita a identificacdo especifica do subgrupo de
25 a 29 anos, sendo essa limitagdo considerada na interpretacdo dos resultados.

As variadveis analisadas incluiram ano do Obito e faixa etaria. Registros
incompletos ou inconsistentes foram excluidos. Os dados foram tabulados no
Microsoft Excel e analisados por estatistica descritiva, utilizando-se frequéncias

absolutas e relativas, com apresentacao dos resultados em tabelas e graficos.

3.2 Aspectos Eticos

Ao utilizar o banco de dados disponivel ao publico pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus), o presente estudo n&o exigiu
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres), conforme prevé as
Resolugbes 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). No

entanto, a pesquisa foi iniciada somente apés o aceite do orientador.

4. Resultados e Discusséao
4.1 Panorama geral da mortalidade
No periodo de 2021 a 2024, foram registrados 225 ébitos por cancer de
colo do utero em mulheres de 20 a 49 anos residentes no Distrito Federal.
O numero anual de Obitos variou de 48 (2021) a 64 (2024), evidenciando
aumento global no periodo analisado. A distribuicdo segundo faixa etaria

encontra-se ilustrada na Figura 1.
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Figura 1 — Distribuicdo anual dos 6bitos por cancer de colo do utero em mulheres

de 20-49 anos, Distrito Federal, 2021-2024.

Numero de casos de 6bitos por cancer de colo do Gtero no DF
Mulheres de 20 a 49 anos (2021-2024)

mmm 20-29 anos
B 30-39 anos
B 40-49 anos

N N w w B
o w o w o
1 1 1 1 1

Niumero de 6bitos

=
(9]
1

10 A

2021 2022 2023 2024
Ano

A representacdo grafica demonstra predominancia consistente da faixa

etaria de 40-49 anos em todos os anos avaliados.
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4.2 Distribuic&o absoluta e proporcional

Tabela 1 — Distribuicdo absoluta e proporcional dos oObitos por faixa etéria, DF,
2021-2024

4.3 Analise da tendéncia temporal
Observa-se comportamento oscilatério com tendéncia geral de crescimento.

A variacao percentual anual foi calculada pela férmula:

(Vﬂ'loranmtual - Va!waﬂmﬂfﬂim)
Va!wmmnteréw

x 100

Entre 2021 e 2022 houve aumento de 25%.

Em 2023 ocorreu reducéo de 11,7%.

Em 2024 verificou-se novo crescimento de 20,8%.

Considerando o periodo completo, houve aumento acumulado de 33,3% no
numero anual de ébitos.

Apesar da queda intermediaria em 2023, o padrdo final indica elevagdo da

mortalidade ao término da série historica.

4.4 Padréo etério da mortalidade

A faixa de 40-49 anos concentrou mais da metade dos 6bitos em todos os anos,
variando de 53,3% a 62,5% do total anual.

Houve aumento progressivo da participacdo proporcional dessa faixa etaria,
alcancando seu maior valor em 2024 (62,5%).

10
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O grupo de 30-39 anos apresentou maior oscilagdo, com pico em 2022 (41,7%) e
posterior reducao.

Ja a faixa de 20-29 anos manteve baixa representatividade ao longo de todo o
periodo (entre 3,8% e 12,5%).

O padréao observado demonstra gradiente crescente de mortalidade com o avanco

daidade dentro do recorte reprodutivo.

4.5 Sintese Analitica

Os resultados evidenciam:

Predominio consistente da faixa 40—49 anos

Tendéncia geral de crescimento da mortalidade no periodo
Oscilacao intermediaria sem reversao estrutural da tendéncia

Baixa participacao relativa das mulheres mais jovens

Os achados do presente estudo evidenciam que a mortalidade por cancer
de colo do utero no Distrito Federal, no periodo de 2021 a 2024, apresentou maior
concentracdo na faixa etéria de 40 a 49 anos, com tendéncia de incremento no
ultimo ano analisado. Esse padrdo etario € compativel com o comportamento
epidemioldgico descrito na literatura, que aponta aumento progressivo do risco de
morte por neoplasia cervical a partir da quarta década de vida, especialmente em
contextos nos quais 0 rastreamento ndo ocorre de forma organizada e com
cobertura adequada (BRASIL, 2016; INCA, 2023).

Embora o cancer de colo do utero seja reconhecido como uma neoplasia
evitavel e potencialmente curavel quando diagnosticada em estagios iniciais, sua
mortalidade permanece como importante indicador de falhas na linha de cuidado,
sobretudo na detec¢do precoce, no encaminhamento oportuno e no tratamento
adequado (WHO, 2020). A mortalidade, diferentemente da incidéncia, reflete ndo
apenas a ocorréncia da doenca, mas também a efetividade das politicas publicas
de rastreamento, da organizacdo da rede assistencial e da qualidade do

tratamento oncoldgico disponivel (BRAY et al., 2018).

11



https://doi.org/10.61164/rm6dt454

Received: 25/01/2026 - Accepted: 11/02/2026
Vol: 02.02
DOI: 10.61164/rm6dt454

ISSN 2178-6925 Pages: 1-25

A maior concentracdo de Obitos entre mulheres de 40 a 49 anos pode
estar associada ao efeito cumulativo da persisténcia da infeccdo pelo HPV ao
longo dos anos, associado a barreiras estruturais e individuais no acesso ao
rastreamento periddico. Estudos nacionais apontam que, apesar da
disponibilidade do exame citopatolégico pelo Sistema Unico de Saude, a
cobertura efetiva e a periodicidade adequada ainda apresentam desigualdades
regionais, além de dificuldades na busca ativa e no seguimento das pacientes
com resultados alterados (BRASIL, 2016; INCA, 2022). Assim, a mortalidade
elevada nessa faixa etaria pode representar diagndstico tardio ou atraso
terapéutico, fatores diretamente relacionados ao pior prognastico.

Na faixa etaria de 30 a 39 anos, observou-se variacdo no numero de
Obitos ao longo do periodo analisado, sem tendéncia linear clara. Do ponto de
vista epidemioldgico, essa oscilacdo pode refletir tanto flutuacfes naturais de
pequenos numeros absolutos quanto impactos indiretos na organizacdo dos
servicos de saude, especialmente no contexto pdés-pandemia de COVID-19,
periodo marcado por reducdo de consultas eletivas, suspensdo temporaria de
exames preventivos e atrasos diagndsticos em diversas neoplasias (WHO, 2022).
Ainda que o presente estudo ndo tenha avaliado diretamente esses fatores, a
literatura internacional descreve aumento de mortalidade por cancer em
decorréncia de interrupcdes nos servicos de rastreamento e tratamento
oncolégico (WHO, 2022).

Ja na faixa etaria de 20 a 29 anos, os menores numeros de Obitos
observados sdo coerentes com o perfil biolégico da doenca, caracterizado por
longa historia natural até o desenvolvimento de formas invasivas letais. A
mortalidade reduzida nesse grupo também pode refletir o impacto progressivo da
vacinagdo contra o HPV introduzida no Brasil a partir de 2014, cujo objetivo é
reduzir, a longo prazo, ndo apenas a incidéncia, mas também os O&bitos
relacionados ao cancer cervical (BRASIL, 2014; WHO, 2020). Contudo,
considerando o tempo de laténcia entre infeccdo e Obito, os efeitos mais
expressivos da vacinagdo sobre a mortalidade ainda tendem a ser observados

nas proximas décadas.

12



https://doi.org/10.61164/rm6dt454

Received: 25/01/2026 - Accepted: 11/02/2026
Vol: 02.02
DOI: 10.61164/rm6dt454

ISSN 2178-6925 Pages: 1-25

E importante destacar que a mortalidade por cancer de colo do Utero é
reconhecida internacionalmente como marcador de iniquidade em saude, estando
fortemente associada a determinantes sociais, como escolaridade, renda, acesso
geografico aos servicos especializados e continuidade do cuidado (BRAY et al.,
2018; WHO, 2020). Mesmo em unidades federativas com maior estrutura
assistencial, como o Distrito Federal, a persisténcia de 6bitos em mulheres em
idade fértil sugere fragilidades na organizacdo da atencdo oncoldgica e na
integracdo entre atencdo priméaria, servigos diagnasticos e centros de referéncia.

Adicionalmente, a andlise de mortalidade baseada em banco de dados
secundario, como o Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), permite
avaliar tendéncias populacionais, porém esta sujeita a limitacdes inerentes a
qualidade do preenchimento das declaracdes de 6bito e a possibilidade de sub-
registro ou classificagdo incorreta da causa basica (BRASIL, 2019). Ainda assim,
o SIM é considerado fonte consolidada e amplamente utilizada para
monitoramento epidemiologico no pais.

Dessa forma, os resultados reforcam a necessidade de fortalecimento das
estratégias de prevencdo secundaria e de organizacdo do rastreamento
populacional, com énfase no acompanhamento sistematico das mulheres a partir
dos 40 anos. A reducao sustentada da mortalidade por céancer de colo do Utero
depende néo apenas da oferta do exame preventivo, mas da garantia de acesso
oportuno ao diagnéstico confirmatério e ao tratamento adequado, conforme
preconizado nas diretrizes nacionais e na Estratégia Global para Eliminagdo do
Cancer do Colo do Utero como Problema de Satde Publica (WHO, 2020).

Diante desse cenario, torna-se urgente a implementacdo de politicas
publicas que fortalecam a prevencao primaria e secundaria (Lopes et al., 2024). A
vacinagdo contra o HPV, por exemplo, jA é uma estratégia consolidada na
reducdo da incidéncia do cancer cervical, mas sua cobertura ainda € insuficiente
em muitas regides, especialmente entre adolescentes e jovens adultos (Viana et
al., 2022; Boeck et al., 2025).

Ampliar a adesdo a vacina, associada a campanhas educativas que
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desmistifiquem sua seguranca e eficacia, € um passo fundamental.
Paralelamente, é preciso garantir que o rastreamento por meio do exame
Papanicolau seja acessivel e continuo, com especial atencdo as mulheres em
faixas etarias de maior risco. (Melo et al., 2024). Melhorar a qualidade dos
sistemas de informacdo em salde € essencial para identificar e corrigir
desigualdades (Lopes et al., 2024).

Estratégias como a integracdo entre atencdo primaria e servigcos
especializados, além da capacitacdo de profissionais para o diagnéstico precoce,
podem reduzir atrasos no tratamento. Programas de busca ativa de mulheres que
nao retornam para acompanhamento e a utilizagcdo de tecnologias como o teste
de HPV-DNA em substituicio ou complemento ao Papanicolau também séo
medidas promissoras (Claro; Lima; Almeida, 2021).

O Distrito Federal, como regido com recursos estruturais relativamente bem
distribuidos, tem condi¢des de se tornar referéncia no controle do cancer de colo
uterino, desde que haja vontade politica e investimento em estratégias baseadas
em evidéncias. A¢des coordenadas entre governo, sociedade civil e instituices
de saude sédo fundamentais para transformar esses desafios em oportunidades de

reducdo de mortes evitaveis.

5. Concluséo

A mortalidade por céncer de colo do utero em mulheres em idade fértil no
Distrito Federal, no periodo de 2021 a 2024, permanece como evento relevante e
evitavel, com maior concentracdo na faixa etaria de 40 a 49 anos. Os achados
demonstram que, mesmo diante de estratégias consolidadas de prevencao e
diagnostico disponiveis no Sistema Unico de Salde, ainda ha falhas na
organizacdo da linha de cuidado que comprometem a redugdo consistente dos
Obitos.

A persisténcia dessas mortes indica fragilidades no rastreamento oportuno, no
seguimento adequado de casos alterados e na integracdo entre atencdo primaria e
servicos especializados. Nesse contexto, a mortalidade configura-se como

indicador sensivel da efetividade do sistema de saude e da capacidade de resposta
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as necessidades da populacéo feminina.

Dessa forma, a reducdo sustentavel da mortalidade por cancer de colo do
Utero no Distrito Federal exige a transicdo de um modelo centrado apenas na oferta
de servicos para uma abordagem baseada em rastreamento organizado,
monitoramento sistematico e responsabilizacdo sanitaria. A manutencdo de 6bitos
por uma neoplasia prevenivel e tratavel precocemente evidencia a urgéncia de
aprimoramento estrutural e gerencial das politicas publicas, com foco em equidade,

qualidade assistencial e reducdo de mortes evitaveis.
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