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RESUMO

Introducdo: A mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil apresenta tendéncia heterogénea entre regides,
refletindo desigualdades no acesso ao rastreamento, diagndstico precoce e tratamento oportuno. Além das
variaveis sociodemogréficas, é notério o impacto de variaveis climaticas sobre a mortalidade mencionada. Objetivo:
Analisar os padrdes espago-temporais da mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil entre 2013 e 2022,
investigando associacdes com fatores ambientais e socioecondmicos. Metodologia: Trata-se de um estudo
ecoldgico analitico com abordagem quantitativa, que utilizou dados do SIM/DATASUS, INMET, INPE e IBGE. As taxas
padronizadas de mortalidade por 100 mil mulheres foram associadas a varidveis como temperatura média anual,
gueimadas, desmatamento e indicadores socioecondmicos. Foram empregados modelos de regressdo multivariada
e Modelos Aditivos Generalizados (GAM) para identificar associacdes significativas. Resultados/Discussao: No
periodo analisado, ocorreram 62.175 ébitos, com aumento de 28,6% no nimero anual. As maiores taxas foram
observadas nas regides Norte e Nordeste. Os modelos revelaram associacdo estatisticamente significativa entre a
média anual de queimadas (p = 0,32; p=0,003) e a elevacdo da temperatura média anual acima de 1,5°C (RR = 1,09;
1C95%: 1,02-1,17) com aumento na mortalidade. A maioria dos dbitos concentrou-se entre mulheres pardas de 40
a 59 anos, residentes em areas de baixa cobertura de salde. Conclusao: Conclui-se que o cancer cervical é sensivel
ndo apenas a fatores infecciosos, mas também a determinantes ambientais e estruturais, exigindo politicas
intersetoriais que integrem salde, ambiente e equidade territorial.

PALAVRAS-CHAVE: Efeitos do clima; Doengas cervicouterinas; Vigilancia em satde publica.
ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer mortality in Brazil shows heterogeneous trends across regions, reflecting inequalities
in access to screening, early diagnosis, and timely treatment. In addition to sociodemographic variables, the impact
of climatic factors on mortality is also noteworthy. Objective: To analyze the spatiotemporal patterns of cervical
cancer mortality in Brazil between 2013 and 2022, investigating associations with environmental and socioeconomic
factors. Methodology: This is an analytical ecological study with a quantitative approach, using data from
SIM/DATASUS, INMET, INPE, and IBGE. Age-standardized mortality rates per 100,000 women were associated with
variables such as mean annual temperature, wildfires, deforestation, and socioeconomic indicators. Multivariate
regression models and Generalized Additive Models (GAM) were applied to identify significant associations.
Results/Discussion: During the study period, 62,175 deaths were recorded, with a 28.6% increase in the annual
number of deaths. The highest rates were observed in the North and Northeast regions. The models revealed a
statistically significant association between the annual average of wildfires (B = 0.32; p = 0.003) and increases in
mean annual temperature above 1.5°C (RR = 1.09; 95% Cl: 1.02-1.17) with higher mortality. Most deaths occurred
among mixed-race women aged 40 to 59 years living in areas with low health coverage. Conclusion: Cervical cancer
is influenced not only by infectious factors but also by environmental and structural determinants, highlighting the
need for intersectoral policies integrating health, environment, and territorial equity.

KEYWORDS: Climate effects; Cervical diseases, Uterine; Public health surveillance.

Rev. Cient. Esc. Estadual SaGde Pablica de Goids "Candido Santiogo« ISSN 2447-3405

2026; Volume 12


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index
https://doi.org/10.65027/2447-3405.2026.1080
mailto:dr.vinicius.oliveiras@gmail.com

ARTiGO ORIGINAL () RESAP

INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero configura-se como o terceiro tipo de cancer mais comum entre mulheres em todo o mundo e
representa, lamentavelmente, a principal causa de morte por neoplasias femininas em paises em desenvolvimento'2.
Embora avancos importantes em rastreamento e vacinacdo tenham reduzido significativamente a carga da doenca em
paises desenvolvidos, sua prevaléncia e mortalidade permanecem elevadas em regides de baixa e média renda, onde ha
limitagcdes estruturais na oferta de servicos preventivos e terapéuticos. A etiologia do cancer cervical estd fortemente
associada a infeccdo persistente por papilomavirus humano (HPV), sendo os tipos 16 e 18 responsaveis por
aproximadamente 50% e 10% dos casos, respectivamente3-.

Além da infecg¢do viral, fatores comportamentais como inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros, tabagismo,
multiparidade, uso prolongado de contraceptivos orais e historico de lesdes cervicais aumentam o risco de progressado da
doenca. Importante destacar que ndo se trata de uma condicdo de transmissdo hereditaria, tampouco ha evidéncia
cientifica robusta que relacione habitos alimentares a prevencéo direta do cancer cervical3.

O cancer do colo do Utero ilustra o desequilibrio global no acesso a satde: mais de 85% das mortes ocorrem em paises de
baixa e média renda, onde ha fragilidades relacionadas a infraestrutura, capacidade tecnolégica, barreiras culturais e
recursos humanos em sadde'?. Embora existam tecnologias acessiveis e eficazes para o rastreamento e tratamento de
lesBes precursoras — como a crioterapia, o procedimento de excisdo eletrocirlirgica por alca e a termocoagulacdo — essas
estratégias tornam-se insuficientes diante da elevada proporcdo de diagndsticos em estagios avancados nesses
contextos'®.

Diante da elevada carga da doenga em regides historicamente vulneraveis e da escassez de estudos que explorem, de
forma integrada, os fatores ambientais, socioecondmicos e estruturais associados a mortalidade por cancer do colo do
Utero no Brasil, torna-se urgente aprofundar a andlise desse fendbmeno com base em evidéncias populacionais.
Particularmente nas regides onde os efeitos das mudancas climaticas e da degradacdo ambiental se sobrepdem as
fragilidades da rede de atengdo a saude, é fundamental compreender como varidveis como queimadas, aumento da
temperatura média e desigualdades sociais influenciam nos desfechos em saide feminina.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar os padrdes espago-temporais da mortalidade por cancer do colo do Utero
no Brasil entre 2013 e 2022, investigando suas associa¢des com fatores ambientais e indicadores socioecondmicos, por
meio de modelagens estatisticas multivariadas e aditivas, a fim de identificar desigualdades territoriais e subsidiar
estratégias integradas de vigilancia e prevencao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico analitico com abordagem quantitativa, que teve como objetivo analisar os padrdes
espaco-temporais da mortalidade por cancer do colo do Utero (CID-10: C53) no Brasil, entre os anos de 2013 e 2022. O
estudo integrou dados de mortalidade com varidveis ambientais e socioeconémicas, buscando identificar possiveis
associacdes entre fatores ecoldgicos, climaticos e a ocorréncia do agravo em diferentes regides do pais. As informacdes
sobre mortalidade foram obtidas no Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM)?, disponibilizado pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). As taxas foram padronizadas por 100 mil mulheres, adaptado de
Oliveira®, utilizando-se a populacdo estimada para cada ano e unidade da federacdo, segundo proje¢des do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®.

Dados ambientais foram coletados de diferentes fontes oficiais. As médias anuais de temperatura e umidade relativa do ar
foram obtidas do Instituto Nacional de Meteorologia'®, enquanto os dados sobre focos de queimadas e desmatamento
anual por estado foram extraidos do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais'’. Complementarmente, utilizaram-se dados
do Banco de Dados Meteoroldgicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP) para afericdo de varidveis climaticas em regiGes
especificas'®.

Foram consideradas como varidveis dependentes as taxas padronizadas de mortalidade por cancer do colo do Utero. As
variaveis independentes incluiram temperatura média anual (°C), niUmero médio anual de queimadas por estado e area
desmatada (em km?/ano). Variaveis de controle como a cobertura da atencio bésica, densidade populacional, renda média
domiciliar per capita e a propor¢do de mulheres que realizaram o exame preventivo nos Gltimos trés anos'? foram incluidas
com o intuito de ajustar os modelos analiticos para potenciais confundidores socioeconémicos.

A andlise estatistica foi conduzida em multiplas etapas. Inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva das taxas de
mortalidade ao longo do tempo e entre as regides brasileiras, por meio de graficos de séries temporais e mapas tematicos.
Em seguida, aplicaram-se testes de correlacdo de Pearson para avaliar a relagdo entre os indicadores ambientais e as taxas
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de mortalidade. Na sequéncia, foram construidos modelos de regressao linear multivariada para estimar a associagado entre
as variaveis ambientais e os desfechos em saude, ajustados por varidveis sociodemogréficas.

Também foi aplicada a modelagem aditiva generalizada (GAM - Generalized Additive Models), com o objetivo de captar
relacbes ndo lineares entre os desfechos e varidveis continuas, especialmente a temperatura média. Essa modelagem
permitiu a estimativa de risco relativo (RR) ajustado e o intervalo de confianga de 95% para os efeitos de variacoes
climaticas, utilizando func¢es de suavizacdo por spline cubico penalizado. A construcdo dos modelos considerou
significancia estatistica de p < 0,05. Todas as anélises foram realizadas nos softwares R (versdo 4.3.1) e QGIS (verséo 3.28),
utilizando os pacotes estatisticos mgcv, ggplot2, sf e dplyr.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, agregados e de dominio publico, ndo foi necesséria a submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde’.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2022, o Brasil registrou um total de 62.175 6bitos por cancer do colo do Utero. Observou-se um aumento
progressivo no niumero absoluto de mortes ao longo do periodo, passando de 5.430 6bitos em 2013 para 6.983 em 2022,
representando um incremento de aproximadamente 28,6%. A taxa de mortalidade padronizada por 100 mil mulheres
também apresentou elevacdo, variando de 6,20 em 2013 para 7,31 em 2022. As regides Norte e Nordeste destacaram-se
por apresentar as maiores taxas de mortalidade durante todo o periodo analisado. Em 2022, a regido Norte registrou uma
taxa de 11,66 6bitos por 100 mil mulheres, enquanto a regido Nordeste apresentou 8,61 6bitos por 100 mil mulheres. Em
contraste, as regides Sudeste e Sul mantiveram as menores taxas, com 559 e 547 ébitos por 100 mil mulheres,
respectivamente.

A anélise por faixa etaria revelou que a maioria dos ébitos se concentrou entre mulheres de 50 a 59 anos, seguidas pelas
faixas de 40 a 49 anos e 60 a 69 anos. Notavelmente, a regido Norte apresentou um nimero significativo de 6bitos na faixa
etaria de 40 a 49 anos, indicando um padrdo de mortalidade mais precoce nessa regido. A distribuicdo por cor/raca
evidenciou que a maioria dos 6bitos ocorreu entre mulheres pardas, especialmente nas regides Norte (74,8%) e Nordeste
(66,2%). J& nas regides Sul e Sudeste, a maior proporcdo de Obitos foi entre mulheres brancas, com 81,56% e 51,56%,
respectivamente.

A andlise integrada de dados ambientais revelou que os municipios com maior nimero médio anual de queimadas e maior
indice de desmatamento apresentaram, simultaneamente, taxas elevadas de mortalidade por cancer cervical, sobretudo na
faixa amazobnica. A regressdo multivariada identificou uma associagdo significativa entre a média anual de queimadas e as
taxas de Obito por cancer cervical (B = 0,32; 1C95%: 0,11-0,48; p=0,003), mesmo apds o ajuste para renda, densidade
populacional e cobertura da atencdo primaria. Os modelos estatisticos aditivos generalizados (GAM) indicaram que
incrementos na temperatura média anual acima de 1,5 °C em relacdo a média histérica da regido se correlacionaram com
0 aumento da mortalidade por cancer cervical em até 9% (RR=1,09; IC95%: 1,02-1,17). Esse efeito foi mais pronunciado
em areas com menor oferta de servicos ginecoldgicos e auséncia de programas locais de rastreamento.

DISCUSSAO

A andlise da mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil entre 2013 e 2022 revelou disparidades regionais
significativas. As regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade, enquanto as regides Sul e
Sudeste registraram os menores indices. Essa variacdo pode ser atribuida a diferencas no acesso aos servicos de saude,
cobertura de programas de rastreamento e fatores socioeconémicos.

Estudo realizado™ destaca que a baixa cobertura do exame de Papanicolau e a limitada vacinacdo contra o HPV nas regides
Norte e Nordeste contribuem para o diagndstico tardio e, consequentemente, maior mortalidade. Além disso, o Instituto
Nacional de Cancer aponta que, em 2020, a taxa de mortalidade ajustada pela populacdo mundial foi de 9,52 ébitos por
100 mil mulheres na regido Norte, a mais alta do pais’. Essa tendéncia é corroborada por dados recentes'® que
demonstraram persisténcia de desigualdades regionais mesmo apds o fortalecimento das diretrizes nacionais de
rastreamento.

Fatores ambientais também desempenham um papel determinante na mortalidade por cancer cervical. A exposicédo a
queimadas e o aumento da temperatura média anual foram associados a maiores taxas de mortalidade, especialmente na
regido amazonica. A poluicdo do ar proveniente das queimadas pode causar estresse oxidativo e inflamac&o cronica, fatores
que contribuem para a carcinogénese’”18,

Além disso, foi demonstrado em pesquisa recente a correlacdo entre a exposi¢cdo a material particulado e o aumento da
incidéncia de diversos tipos de cancer, incluindo o cancer do colo do Utero, na cidade de S&o Paulo™. A pesquisa ainda
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aponta que areas com maior frequéncia de queimadas e desmatamento apresentaram pior desempenho em indicadores
de satide da mulher, incluindo mortalidade por cancer ginecolégico, o que sugere que fatores ambientais podem amplificar
vulnerabilidades sociais preexistentes™®.

A utilizacdo de modelos estatisticos avancados, como a regressao multivariada e os Modelos Aditivos Generalizados (GAM),
permitiu identificar associagdes ndo lineares entre varidveis ambientais e as taxas de mortalidade por cancer cervical. Essas
técnicas estatisticas sdo eficazes na anélise de dados complexos e na identificacdo de padrdes ocultos que métodos
tradicionais podem ndo detectar. Estudos anteriores'®, utilizaram modelagem estatistica para demonstrar a influéncia de
fatores ambientais na incidéncia de cancer. Além disso, é demonstrado por meio de GAMs, a relacdo entre oscilacdes
térmicas e aumento da morbimortalidade por doencas cronicas em popula¢des urbanas brasileiras, reforcando o valor
preditivo desses modelos em analises ecoepidemioldgicas®.

Os determinantes socioecondmicos, como baixa renda, escolaridade limitada e acesso restrito aos servigos de saude, estdo
fortemente associados a maior mortalidade por cancer cervical. Mulheres pardas e negras, predominantemente nas regides
Norte e Nordeste, sdo as mais afetadas, refletindo desigualdades estruturais persistentes. Pesquisas indicam que a maioria
dos 6bitos por cancer do colo do Utero nessas regides ocorre entre mulheres com baixa escolaridade e acesso limitado
aos servicos de saude'?.

De maneira convergente, um estudo nacional mostrou que a dificuldade de acesso geogréafico e a auséncia de acdes
efetivas de rastreamento ativo agravam o cenario de vulnerabilidade, perpetuando o ciclo de invisibilidade epidemioldgica
e morte evitavel por neoplasias cervicais?'.

As implicacdes para politicas publicas sdo evidentes. E fundamental implementar estratégias integradas que considerem
os fatores ambientais, socioecondmicos e regionais na prevencao e controle do cancer do colo do Utero. A ampliacdo da
cobertura do exame de Papanicolau, a intensificacdo da vacinagdo contra o HPV e a melhoria do acesso aos servicos de
saude sdo medidas essenciais.

Além disso, politicas ambientais que reduzam as queimadas e a poluicdo do ar podem contribuir para a diminuicdo da
mortalidade por cancer cervical. O fortalecimento da vigilancia em saide, com enfoque em dados geograficos e ambientais,
¢é fundamental para direcionar acdes eficazes e reduzir as desigualdades regionais?®. Esse alinhamento estratégico é
corroborado por Ribeiro?!, que refor¢a-que abordagens territoriais intersetoriais sdo indispensaveis para o enfrentamento
efetivo do cancer em areas de extrema vulnerabilidade ambiental.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo evidenciam a persisténcia de marcantes desigualdades regionais na mortalidade por cancer do
colo do Utero no Brasil entre 2013 e 2022, com destaque para as elevadas taxas nas regides Norte e Nordeste. A andlise
integrada de dados ambientais e socioecondémicos demonstrou que fatores como o aumento da temperatura média anual
e a intensidade das queimadas apresentam associacdo estatisticamente significativa com os dbitos por essa neoplasia,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social.

A utilizagdo de modelagens estatisticas avancadas, como regressdes multivariadas e Modelos Aditivos Generalizados,
permitiu explorar relagdes complexas entre variaveis ecolégicas e desfechos em saide da mulher, revelando que o cancer
cervical, além de uma doenca infecciosa e prevenivel, também é sensivel a determinantes ambientais e estruturais. Essa
abordagem ecoepidemiolégica amplia a compreensdo do cancer do colo do Utero como um agravo multifatorial,
influenciado tanto por fatores biolégicos quanto por desigualdades sociais e degradacdo ambiental.

Diante desse cenario, reforca-se a necessidade de politicas publicas intersetoriais que integrem acdes de saude da mulher
com estratégias ambientais e territoriais, sobretudo em &reas amazodnicas e semiaridas, onde os efeitos combinados das
mudancas climaticas e da precariedade dos servicos de salide intensificam os riscos a vida. Investimentos em rastreamento
organizado, ampliacdo da cobertura vacinal contra o HPV, fortalecimento da atencdo primaria e monitoramento ambiental
continuo devem ser prioridade para reduzir a mortalidade por cancer cervical e promover equidade em satde no pais.
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