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INTRODUÇÃO 

O Câncer de Colo de Útero (CCU) é o 

terceiro câncer mais comum entre as mulheres 

no Brasil (TALLON, et al.,2020). Na região 

sudeste, é a segunda neoplasia maligna mais 

incidente (DATASUS, 2024). A associação da 

infecção persistente por cepas oncogênicas de 

Papilomavírus Humano (HPV) e o Câncer Cer-

vical está bem estabelecida, sendo responsável 

por cerca de 70% dos casos (FONSECA, 

SILVA & SILVA, 2021).  Entretanto, somente 

o HPV não leva ao desenvolvimento do Câncer 

Cervical e sim, um conjunto de diversos fatores 

e eventos moleculares (INCA, 2022). A pre-

venção do CCU é baseada na detecção precoce 

e no tratamento de lesões pré-cancerosas, atra-

vés de triagem citológica de células cervicais  

(FONSECA, SILVA & SILVA, 2021).  

O objetivo deste estudo foi descrever a 

mortalidade por câncer de colo de útero no es-

tado de São Paulo, entre o período de 2019 a 

2021. 

MÉTODO 

Estudo observacional do tipo ecológico 

com recorte espacial em nível estadual. Os da-

dos de óbitos foram obtidos junto ao Sistema de 

Informação sobre Mortalidade do Departa-

mento de Informática do Sistema Único de Saú-

de (SIM/DATASUS), extraindo os seguintes 

parâmetros: ano de óbito, idade, escolaridade, 

raça, estado civil e local do óbito. As variáveis 

analisadas são referentes aos anos de 2019, 

2020 e 2021. A pesquisa foi realizada com os 

dados livres do SIM/DATASUS em que não há 

identificação dos sujeitos e, portanto, não hou-

ve necessidade de ser submetida ao Comitê de 

Ética em Pesquisa, de acordo com o artigo 1 da 

resolução CNS n° 510, de 7 de abril de 2016. 

Foi feita uma pesquisa bibliográfica em bases 

eletrônicas, como Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE), 

Lilacs e BVS. Desenvolvemos uma estratégia 

de busca baseada nos descritores disponibili-

zados na Medical Subject Headings (Mesh). Os 

termos usados foram: Uterine Cervical Neo-

plasms e Uterine Cervical Neoplasms/mor-

tality, combinados a partir do operador boole-

ano AND, Cervical Cancer e Treatment, combi-

nados a partir do operador booleano AND, e Pa-

pillomavirus Vaccines. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O câncer de colo de útero (CCU) ou câncer 

cervical é uma neoplasia maligna causada pela 

infecção persistente pelo Papilomavírus Huma-

no (HPV), principalmente pelos tipos 16 e 18, 

que são responsáveis por aproximadamente 

70% dos casos (GOMES et al., 2022). Ainda 

que seja facilmente detectado através do exame 

de Papanicolau, o CCU continua sendo a quarta 

principal causa de mortalidade por neoplasias 

mundialmente e a terceira por neoplasias no 

Brasil (SIMÕES & NUNES, 2022), não 

considerando o câncer de pele não-melanoma 

(TALLON, et al., 2020). 

Os fatores de risco conhecidos para o de-

senvolvimento do CCU são a quantidade de 

parceiros sexuais, a falta de higiene íntima, o 

tabagismo e o baixo indicador socioeconômico 

(FONSECA, SILVA & SILVA, 2021). Entre os 

fatores de risco, a infecção pelos tipos onco-

gênicos de HPV é a principal etiologia do 

câncer. A história natural da doença indica que 

as infecções são geralmente transitórias, mas 

quando não são combatidas efetivamente pelo 

organismo, o vírus pode levar a lesões pré-can- 

cerígenas, e culminar posteriormente em câncer 

de fato (MASCARENHAS, et al., 2020). 

Prevenção primária do câncer cervical 

A prevenção primária é realizada através do 

incentivo ao uso do preservativo nas relações 
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sexuais e pela vacinação (TALLON, et al., 

2020). A imunização gratuita foi disponibili-

zada no Brasil em 2014, por meio do Sistema 

Único de Saúde (SUS), para meninos e meninas 

entre 9 e 14 anos. Destaca-se que a vacina qua-

drivalente protege, também, contra os princi-

pais tipos oncogênicos, o HPV-16 e o HPV-18 

(SIMÕES & NUNES, 2022). 

Em 2018 foi realizada uma meta-análise de 

26 ensaios clínicos randomizados, evidencian-

do que a vacina, além de bem tolerada, reduziu 

significativamente o risco de doença cervical 

pré-invasiva em mulheres jovens (BATUR, 

2020). Outra revisão sistemática e metanálise 

demonstrou redução infecção por HPV 16/18 

em 60% e verrugas anogenitais em 61% em 

países com uma cobertura vacinal de pelo me-

nos 50% no sexo feminino. Em países como os 

Estados Unidos, houve aumento da cobertura 

vacinal contra o HPV no decorrer do tempo, 

resultando em resultados significativos de pre-

venção, entretanto, apesar de existir uma vacina 

segura e eficaz, a vacinação contra o HPV com-

tinua sendo um desafio em diversos países, vis-

to que a cobertura vacinal global está longe das 

metas estimadas e muitos países experimentam 

quedas acentuadas na cobertura vacinal contra 

o HPV (SHAPIRO, 2022). 

Prevenção secundária do câncer cervical 

A prevenção secundária é composta por ras-

treamento e diagnóstico precoces (TALLON, et 

al., 2020). O rastreamento do CCU é feito com 

o exame citopatológico, também conhecido co-

mo preventivo ou Papanicolau, que deve ser 

feito em todas as mulheres ou em qualquer pes-

soa com colo de útero, na faixa etária entre 25 a 

64 anos, e que já tiveram relações sexuais, a 

cada três anos, após dois exames consecutivos 

normais realizados em um intervalo de um ano. 

O rastreamento em portadores de HIV ou imu-

nodeprimidos deve ser realizado logo após o 

início da vida sexual, anualmente após dois exa-

mes consecutivos normais realizados com inter-

valo semestral (INCA, 2022). Para ter efeito na 

morbimortalidade, é importante que o Papani-

colau seja realizado em pelo menos 80% da 

população alvo (ABREU & NASCIMENTO, 

2019), entretanto, a mortalidade do CCU com-

tinua alta no estado de São Paulo chegando a 

3014 mortes entre 2019 e 2021 (DATASUS, 

2024). 

Tratamento do câncer cervical 

O tratamento cirúrgico isolado é preferível 

em estágios iniciais, já a radioterapia pode ser 

utilizada em qualquer estágio da doença, mas 

geralmente é acompanhada por quimioterapia 

radiossensibilizante. Atualmente, a cirurgia e a 

radioterapia continuam como tratamento de ba-

se para a doença não metastática. Já nos cân-

ceres cervicais metastáticos, destaca-se o uso de 

quimioterapia à base de platina com/sem 

bevacizumabe (GOPU, et al., 2021). 

As maiores mortalidades ocorreram com 8 a 

11 anos de estudo (863 óbitos), seguido de 4 a 

7 anos (762 óbitos) e 1 a 3 anos de estudo (507 

óbitos). Os menores índices apresentados foram 

mulheres sem escolaridade (233 óbitos). A 

tabela 29.4 mostra os outros níveis de escolari-

dade e sua taxa de óbito correspondente (DATA 

SUS, 2024). 

Estatísticas do total de mortes no estado 

de São Paulo (SP) 

Segundo dados do DATASUS, expostos na 

Tabela 25.1, no período entre 2019 e 2021 

ocorreram 3014 óbitos por neoplasias malignas 

de colo de útero no estado de São Paulo, sendo 

943 em 2019 e 1044 em 2021, um aumento de 

cerca de 10,71% (DATASUS, 2024).
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Tabela 25.1 Tabela do número de óbitos por CCU 

ocorridos no estado de SP entre 2019 e 2021 

 

Ano do óbito Óbitos 

2019 943 

2020 1027 

2021 1044 

Total de óbitos 3014 

Fonte Adaptado de DATASUS, 2024.Estatísticas de 

óbitos por idade no estado de São Paulo 

 

A maior mortalidade por câncer cervical no 

estado ocorreu na faixa etária dos 60 ao 69 anos, 

com 649 óbitos, seguido pela faixa entre 50 e 

59 anos, com 581, e em terceiro lugar,  40 a 49 

anos, com 578 mortes (DATASUS, 2024). Es-

sas idades correspondem a aproximadamente 

60% do total de óbitos do período, sendo as 

demais faixas etárias citadas na Tabela 25.2 

(DATASUS, 2024).  

 

Tabela 25.2  Faixa etária dos óbitos por câncer cervical 

no estado de São Paulo entre 2019 e 2021 

Ano do óbito Óbitos 

20 a 29 anos 103 

30 a 39 anos 395 

40 a 49 anos 578 

50 a 59 anos 581 

60 a 69 anos 649 

70 a 79 anos 422 

80 anos ou mais 286 

Total de óbitos 3014 

Fonte Adaptado de DATASUS, 2024. Estatísticas de 

óbitos por raça no estado de São Paulo 

 

A raça mais acometida foi a branca com 

1899 óbitos, seguida pela parda com 800 e de-

pois pela preta com 236 mortes, segundo o 

(DATASUS, 2024), expostos na Tabela 25.3 

(DATASUS, 2024). Esses dados diferem da re-

alidade norte-americana, onde as mulheres ne-

gras tiveram maiores taxas de mortalidade tanto 

por carcinoma espinocelular cervical, quanto 

pelo adenocarcinoma cervical, e as brancas as 

menores taxas (COHEN, et al., 2023). 

 

Tabela 25.3  Taxa dos óbitos de câncer cervical divididos 

por raça no estado de São Paulo entre 2019 e 2021 
Ano do óbito Óbitos 

Branca 1899 

Preta 236 

Amarela 26 

Parda 800 

Indígena 1 

Ignorado 52 

Total de óbitos 3014 

Fonte Adaptado de DATASUS, 2024. Estatísticas de 

óbitos por escolaridade no estado de São Paulo 
 

As maiores mortalidades ocorreram com 8 

a 11 anos de estudo (863 óbitos), seguido de 4 

a 7 anos (762 óbitos) e 1 a 3 anos de estudo (507 

óbitos). Os menores índices apresentados foram 

mulheres sem escolaridade (233 óbitos). A Ta-

bela 25.4 mostra os outros níveis de 

escolaridade e sua taxa de óbito correspondente 

(DATASUS, 2024).  

 

Tabela 25.4  Taxa dos óbitos de câncer cervical divididos 

por escolaridade no estado de São Paulo entre 2019 e 

2021 

Escolaridade Óbitos 

8 a 11 anos 863 

4 a 7 anos 762 

1 a 3 anos 507 

Total de óbitos 3014 

Fonte Adaptado de DATASUS, 2024.Estatísticas de 

óbitos por estado civil no estado de São Paulo. 

  

A Tabela 25.5 mostra os óbitos de CCU 

segundo o estado civil. A maior parte dos óbitos 

se concentrou nos solteiros, com 1011 mortes, 

seguida pelos casados e pelos viúvos, com 855 

e 595 óbitos respectivamente (DATASUS, 

2024).  
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Tabela 25.5 Taxa dos óbitos de câncer cervical divididos 

por estado civil no estado de São Paulo entre 2019 e 2021 

Ano do óbito Óbitos 

Solteiros 1011 

Casados 855 

Viúvos 595 

Total de óbitos 3014 

Fonte Adaptado de DATASUS, 2024. Estatísticas de 

óbitos por local no estado de São Paulo 
 

Segundo dados DATASUS, demonstrados 

na Tabela 25.6, cerca de 88% dos óbitos por 

cân-cer cervical, entre 2019 e 2021, ocorridos 

no estado de São Paulo se localizaram em hos-

pitais, contra 4,58% ocorridos em domicílios 

(DATASUS, 2024).  

 

Tabela 25.6 Taxa dos óbitos de câncer cervical divididos 

por local no estado de São Paulo entre 2019 e 2021 

Ano do óbito Óbitos 

Hospital 2650 

Domicílio 214 

Outros estabelecimentos 

de saúde 
138 

Via pública 2 

Ignorado 10 

Total de óbitos 3014 

CONCLUSÃO 

Esse estudo indica que mulheres e pessoas 

portadoras de útero devem ser estimuladas a re-

alizar o rastreamento para câncer cervical, den-

tro de suas particularidades e indicações, pois a 

mortalidade deste continua alta, especialmente 

no estado de São Paulo. O câncer cervical, 

quando detectado precocemente, tem grandes 

chances de cura, assim, as políticas públicas de 

saúde precisam ser aperfeiçoadas, para que 

mais pacientes sejam diagnosticados e recebam 

o tratamento no momento certo. Ademais, é ne-

cessário uma maior conscientização acerca dos 

benefícios da vacina quadrivalente e seu poten-

cial de erradicar o câncer de colo de útero, haja 

vista os ótimos resultados nos países, onde ela 

teve a cobertura populacional ideal.  
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