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RESUMO

Objetivo: Avaliar as taxas de mortalidade por neoplasia do colo do Utero, para identificar as possiveis
varidveis que as influenciam, especialmente a pandemia da COVID-19. Métodos: Analise epidemioldgica
observacional e descritiva com dados secundarios dos estados do Pard e Sado Paulo, obtidos pelo
DataSUS, observando a morbidade hospitalar por neoplasia maligna do colo uterino em mulheres de 20 a
69 anos, entre 2014 e 2023. Resultados: As taxas de mortalidade no periodo pré-pandémico apresentaram
valores maximos de 0.16 a 0.25 mortes para cada 100 mil habitantes, em S&o Paulo e no Para,
respectivamente, sendo o Ultimo marcado por um elevado nidmero de mortes, enquanto o estado do
Sudeste apresentou um leve crescimento de 6bitos. Na pandemia, o Par4 demonstrou aumento da taxa de
mortalidade, mas dentro do estipulado da margem de variacéo, diferentemente de S&o Paulo, onde a queda
dos falecimentos foi mais significativa. Conclusdo: O estudo concluiu que os dois estados sofreram
alteracdes nas taxas de mortalidade por cancer de colo uterino, com o estado de Sao Paulo apresentando
maior variacéo durante a pandemia.

Palavras-chave: Neoplasia maligna, Colo do Utero, Série temporal, Mortalidade, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To evaluate mortality rates due to cervical cancer in order to identify possible variables that
exerce influence, especially during the COVID-19 pandemic period. Methods: Observational and descriptive
epidemiological analysis with secondary data from the states of Par4 and Sdo Paulo, obtained from the
Department of Health Informatics of the Unified Health System (DataSUS) focusing on the hospital morbidity
due to malignant uterine cervix neoplasia in women aged 20 to 69 years, between the years of 2014 and
2023. Results: Mortality rates before the pandemic presented maximum values of 0.16 to 0.25 deaths in
every 100 thousand citizens, in Sao Paulo and Para, respectively, with the northern state being marked by a
high number of deaths, while the southeastern state showed a slight increase in deaths. During the
pandemic, Pard showed an increase in the mortality rate, but within the stipulated plausible margin of
variation, unlike Sdo Paulo, where the drop in deaths was more significant. Conclusion: This study has
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concluded that both of the analyzed states have suffered changes in their mortality rates of UCC, with the
state of Sao Paulo presenting a more significant variation during the pandemic.

Keywords: Malignant neoplasia, Uterine cervix, Time series, Mortality, COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las tasas de mortalidad por neoplasia del cuello uterino, para identificar las posibles
variables que las influyan, especialmente durante la pandemia de COVID-19 Métodos: Andlisis
epidemiolégico observacional y descriptivo con datos secundarios de los estados de Para y Sao Paulo,
obtenidos por DataSUS, observa la morbilidad hospitalaria por neoplasia maligna del cuello uterino en
mujeres de 20 a 69 afios, entre 2014 y 2023. Resultados: Las tasas de mortalidad en el periodo anterior a
la pandemia presentaron valores maximos de 0,16 a 0,25 muertes por cada 100 mil habitantes, en Séo
Paulo y Para, respectivamente, siendo este Gltimo marcado por un alto nimero de muertes, mientras que el
estado del sudeste presentd un ligero crecimiento de las muertes. Durante la pandemia, Para mostré un
aumento en la tasa de mortalidad, pero dentro del margen de variacién estipulado, a diferencia de S&o
Paulo, donde la caida de las muertes fue mas significativas Conclusién: El estudio concluyé que ambos
estados experimentaron cambios en las tasas de mortalidad por CCU, siendo el estado de Sao Paulo el que
mostrdé una mayor variacion durante la pandemia.

Palabras clave: Neoplasia maligna, Cuello uterino, Series temporales, Mortalidad, COVID-19.

INTRODUCAO

A neoplasia maligna de colo de utero, também chamada de céncer cervical, cAncer do colo uterino ou
cancer do colo do utero (CCU), é causada principalmente pela infecgdo persistente por subtipos
oncogénicos do virus HPV (Papilomavirus Humano) (CARVALHO NS, et al., 2021; WHO, 2010; CHEN L, et
al., 2018). Esse virus induz as células epiteliais do cérvix uterino a se multiplicarem desordenadamente,
adquirindo aspectos morfolégicos anormais e potencial de invasdo a estruturas e 6rgdos adjacentes ou
distantes. Dependendo de qual epitélio € acometido, ha a divisdo de 2 categorias de cancer de colo do
Utero: o carcinoma de células escamosas (epidermdide), que representa cerca de 90% dos casos, e 0s
adenocarcinomas, em que as células glandulares sdo afetadas (BEDELL SL, et al., 2020;
PFAFFENZELLER MS, 2021).

Essa doenca possui progresséo lenta e, em fases iniciais, o cancer do colo do Utero pode ndo apresentar
sintomas. O primeiro sintoma do cancer do colo do Utero geralmente é sangramento andmalo da vagina, na
maioria das vezes ap0s a atividade sexual. Em fases mais avancadas, tumores grandes podem aumentar
esse sangramento e gerar secre¢ao vaginal anormal (em quantidade, cor e odor), dor pélvica, desconforto
ou sangramento durante as relacdes sexuais e alteragdes urinarias ou intestinais (SIMONSEM M, et al.,
2014).

Em 2022, foram notificados aproximadamente 660 mil novos casos de CCU no mundo, sendo a quarta
neoplasia mais comum entre as mulheres e a quarta causa mais frequente de morte por cancer nessa
populagdo, com aproximadamente 350 mil Obitos anuais (IARC, 2022). No Brasil, essa neoplasia € o
terceiro tipo mais incidente entre as mulheres, além de também ser a quarta maior causa de morte dessa
populacado por cancer no pais. Em ambos os dados, excetua-se o cancer de pele ndo melanoma. Referindo-
se a regido Norte, sobretudo no Estado do Pard, o CCU possui maior destaque, sendo o 2° tipo de cancer
mais comum no sexo feminino (INCA, 2022). Assim, é necessario identificar possiveis causas e solugbes
para esse indice na regido.

Para tanto, o diagndstico, que no pais € realizado predominantemente pelo exame papanicolau, torna-se
essencial por ser uma ferramenta eficaz na deteccdo precoce de lesdes precursoras, que podem ser
curadas em 100% dos casos se identificadas a tempo (CASTRO B, et al., 2014). Este exame é indicado
para mulheres entre 25 e 64 anos que j4 iniciaram a atividade sexual, e envolve a coleta de material cervical
para identificar alteracdes celulares compativeis com a presenca do HPV (SANTOS UM e DE SOUZA SB,
2013 ; ANJOS SJ, et al., 2010).
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Ademais, no final do ano de 2019 e no inicio do ano de 2020, 0 mundo passou a lidar com o virus SARS-
CoV-2, derivado da familia coronavirus, sendo uma infeccdo transmitida pelo contato com goticulas de
fluidos corporais de pessoas contaminadas, como espirros, tosse ou saliva, e que ocasiona mazelas que
comprometem, principalmente, o funcionamento adequado do sistema respiratério (SOUZA ASR, 2021). A
pandemia da COVID-19 impactou diversos aspectos da vida populacional, ocasionando mudancas no estilo
de vida dos brasileiros, os quais, com as medidas de distanciamento e o medo de contrair a doenga,
limitaram sua procura por tratamento de enfermidades paralelas a Covid (BORGES KNG, 2020). Esse
periodo, que segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), durou de janeiro de 2020 a maio de 2023,
desafiou, simultaneamente, o funcionamento dos sistemas publicos de salude que buscavam equilibrar a
assisténcia aos acometidos pelo SARS-CoV-2 e aos individuos que possuem outras adversidades
(WERNECK GL, 2022).

Considerando o cancer de colo do Utero um relevante problema de saude publica, este estudo avalia as
taxas de mortalidade por neoplasia maligna do colo uterino nos estados de Sdo Paulo e Pard, utilizando
séries temporais, destacando-se o impacto da pandemia da COVID-19 em suas notificacbes. A andlise
detalhada desses dados pode ser crucial para o desenvolvimento de medidas eficazes na reducdo desses
indices. Ao compreender os fatores e componentes que influenciam essas taxas de mortalidade, acredita-se
gue o estudo tenha potencial de apoiar a criacdo de solu¢Bes mais adequadas.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma analise epidemiolégica de cunho observacional e descritivo com uso
de dados secundarios. Os dados foram coletados através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS), por meio da ferramenta de tabulacdo TABNET, onde foi selecionado
informacdes referentes aos Gbitos por neoplasia maligna do colo de Utero nos estados do Para e de Séo
Paulo, entre os anos de 2014 a 2023, para mulheres de 20 a 69 anos de idade. Também foram coletados os
valores populacionais relativos a cada estado utilizando-se da proje¢éo intercensitaria para o ano de 2012.

A etapa seguinte foi baseada em organizar os dados epidemiol6gicos com intuito de filtrar as
informacdes mais relevantes para o estudo. Posteriormente, essa selecdo foi transferida para o Software
Rstudio verséo 4.3.3, para a realizacédo das analises de inferéncia das séries temporais.

As taxas de mortalidade para ambos estados foram calculadas pela divisdo do nimero de total obitos
pela soma das populagdes totais residentes de cada estado no ano de 2012, como forma de padronizacao,
multiplicando-se o resultado por 100 mil. A partir desses valores desenvolveu-se a série temporal, seu
recorte e previsdo, assim como aplicacdo do modelo de regresséo linear de Prais-Winsten para verificagdo
da tendéncia temporal.

Neste estudo, foi feito um recorte temporal no periodo de 2020 a 2023 (p6s pandemia da COVID-19),
para analisar se a COVID-19 é um fator de influéncia nas variaveis analisadas, através de uma comparagao
entre os valores previstos para esse periodo e os valores reais.

O presente estudo ndo envolveu experimentos com seres humanos, uma vez que se trata de um estudo
observacional e descritivo com base em dados secundarios. Por isso, ndo foi necessaria a aprovagdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n.° 466/12,
assim como néo houve necessidade de aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme a resolugéo n°. 510/2016 do CNS.

RESULTADOS

Na Figura 1, é possivel observar que a taxa de mortalidade no estado do Pard, representada pela linha
azul, até antes da pandemia da COVID-19, mantém-se relativamente estavel, com um valor maximo de
aproximadamente 0,05 6bitos por 100 mil habitantes, no final de 2019, e um valor minimo menor que 0.01
Obitos por 100 mil habitantes na metade de 2018. Vale destacar, que a partir do inicio de 2020, ha um
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aumento da taxa de 6bitos na populacédo, evidenciando um padrado de crescimento no estado, com uma taxa
em torno de 0,06 ébitos por 100 mil habitantes até o fim de 2023.

Figura 1: Série Temporal da taxa de mortalidade para cada 100 mil habitantes de cancer de colo de Utero
em mulheres de 20 a 69 anos no estado do Par4 entre os anos de 2014 e 2023.
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Fonte: Santos IA, et al., 2025; dados extraidos do DATASUS.

A Figura 2, por outro lado, expfe que a taxa de mortalidade no estado de S&o Paulo, ilustrada pela linha
preta, exibe variacbes mais significativas, intercalando momentos de pico e de queda. Apesar dessas
flutuacdes, observa-se uma tendéncia, de modo geral, ascendente durante o periodo pré-pandémico. Isso é
analisado pela verificacdo da taxa minima, que foi de 0.06 mortes para cada 100 mil habitantes, entre 2014
e 2015, enquanto que o quantitativo maximo de falecimentos por 100 mil habitantes foi proximo de 0.16 no
inicio de 2020, evidenciando aumento de 0.1. Apds esse pico, as taxas alteram esse carater crescente,
resultando em uma certa reducao da taxa de mortalidade, e a partir disso, tornam-se mais regulares até o
final de 2023.
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Figura 2 - Série Temporal da taxa de mortalidade para cada 100 mil habitantes de cancer de colo de Gtero
em mulheres de 20 a 69 anos no estado de S&o Paulo entre os anos de 2014 e 2023.
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Fonte: Santos IA, et al., 2025; dados extraidos do DATASUS.

A Figura 3 compara os valores reais gerados pela pandemia no estado do Para, ilustrados pela linha
preta, com os valores estimados caso a COVID-19 ndo houvesse ocorrido, representados pela linha em azul
claro. A analise das duas linhas evidencia que a pandemia alterou as taxas de mortalidade, visto que elas
apresentaram oscilacdes, com momentos de pico e queda acentuadas, porém ndo interferiram tao
significantemente no padrdo epidemiolégico, pois ndo ultrapassaram a margem de variagdo considerada
esperada, identificada pela regido em cinza claro e escuro, entre os anos de 2020 e 2023. Constata-se,
também, que a tendéncia natural na auséncia do SARS-CoV-2 era de uma relativa estacionaridade, devido
a variacdo entre 6bitos maximos e minimos de cerca de 0.1 a cada 100 mil habitantes, cenario esse que
ndo aconteceu, como citado anteriormente.
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Figura 3 - Comparacao entre a previsao da taxa de mortalidade de cancer de colo de Utero em mulheres de
20 a 69 anos no estado do Para e os valores reais obtidos entre os anos de 2020 e 2023.
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Fonte: Santos IA, et al., 2025; dados extraidos do DATASUS.

Na Figura 4, a linha preta no grafico representa a taxa de mortalidade observada durante a pandemia da
SARS-CoV-2, destacando o impacto ligeiramente significativo da COVID-19 sobre a mortalidade dessa
doenca. Em determinados periodos, como em 2022 e durante o ano de 2023, observa-se que a queda da
taxa ultrapassa a margem de variacdo estipulada, representada pelas regides acinzentadas no grafico,
principalmente na metade de 2020, onde houve uma redugdo notavel na taxa de mortalidade, com um valor
aproximado de 0,08 mortes por 100 mil habitantes. Esses dados refletem as flutuagbes nas taxas de
mortalidade durante o periodo pandémico, indicando redugdes significativas no estado de Sao Paulo. Em
contraste, a projecdo das taxas de mortalidade na auséncia da pandemia, ilustrada pela linha em azul claro,
demonstra uma tendéncia crescente no nimero de 6bitos atribuidos a neoplasia maligna de colo de Gtero,
situacao a qual diverge dos resultados reais provocados pela pandemia.
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Figura 4 - Comparacao entre a previsao da taxa de mortalidade de cancer de colo de Utero em mulheres de
20 a 69 anos no estado de Sao Paulo e os valores reais obtidos entre os anos de 2020 e 2023.
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Fonte: Santos IA, et al., 2025; dados extraidos do DATASUS.

Conforme descrito na Tabela 1, a andlise estatistica utilizando a estimativa de Prais-Winsten revelou um
Coeficiente de Variagdo Mensal (CVM) que indicou uma tendéncia crescente na mortalidade por neoplasia
maligna do colo de Utero em ambos estados durante todo o periodo analisado. No estado do Para, foi
observado um intervalo de confian¢ca de 95% (IC 95%) que varia de 0,0001 a 0,00022, determinando um
CVM de 0.037, esse resultado sugere uma pequena, porém significativa, tendéncia de aumento na
mortalidade por essa neoplasia. Enquanto no estado de S&o Paulo, o0 CVM é ainda maior, com valor de
0.065, o qual esté inserido no IC 95% de 0,00017 a 0,0004. As tendéncias crescentes de ambos os estados
obtiveram um um valor de p<0,05, sendo o Para de 6,561° e Sdo Paulo de 216, evidenciando que esses
coeficientes séo estatisticamente relevantes.

Tabela 1 - Tendéncias das taxas de mortalidade por neoplasia maligna do colo de utero em mulheres de 20
a 69 anos nos estados do Paréa e S&o Paulo de 2014 a 2023.

Coeficiente de
Variacdo Mensal IC 95% Interpretacao P-valor
(%)
Para 0.037 0,0001 : 0,00022 Crescente 6,5610
Séao Paulo 0.065 0,00017 : 0,0004 Crescente 216

Fonte: Santos IA, et al., 2025; dados extraidos do DATASUS.
DISCUSSAO

A partir da andlise detalhada dos dados presentes nos graficos, € possivel perceber que as taxas de
mortalidade por cancer de colo de Utero tém valores consideravelmente elevados desde o inicio do periodo
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de avaliacao até o seu término. De acordo com informacdes fornecidas pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA), no ano de 2020, a regido Norte registrou os maiores valores nacionais de mortalidade por cancer de
colo de atero, com 9,2 mortes a cada 100 mil mulheres, contrastando com a regido Sudeste, que também
nesse ano, apresentou uma taxa de mortalidade substancialmente menor, de 3,38 6bitos a cada 100 mil
habitantes. Essa discrepancia ressalta a necessidade de investigacdes mais aprofundadas e de estratégias
de intervencao direcionadas para reduzir as desigualdades regionais na mortalidade por cancer de cérvix
uterino no Brasil.

As possiveis causas que acarretam desigualdades expressivas nesses indices estdo, sobretudo,
relacionadas as condi¢des socioecondémicas dispares dos dois estados, fator que reflete as condigbes de
sua regido geografica (SIEGEL RL, et al., 2019; MENDONCA VG, et al., 2008). O Para, bem como a regiao
Norte, apresenta acesso a salde e a educacdo em proporcBes menores do que Sao Paulo e a regido
Sudeste de modo geral, fazendo com que haja prejuizos quanto ao esclarecimento da populacdo acerca
dos cuidados com a salde como um todo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), no ano de 2022, o Norte abrigava cerca de 6,4% dos iletrados do pais, ao passo que, no mesmo
estudo, o Sudeste abriga apenas 2,9%- fator que pode influenciar na procura por atendimento, uma vez que
o analfabetismo corrobora para a falta de informac&o e busca de instru¢cfes, o que pode gerar atraso no
diagnostico e tratamento, assim interferindo no progndstico da doenca e nas diferencas de taxas presentes
neste estudo.

Ademais, a subnotificagdo € um fendbmeno caracterizado por uma diminuicdo dos parametros utilizados
para verificar a dimensdo de uma determinada patologia, uma vez que esta ndo esta sendo notificada- fator
prejudicial para saude publica (BONAMIGO EL e SOARES GA, 2015). Existem diversos fatores que
contribuem para essa situagéo, dentre eles, pode-se destacar a sobrecarga dos sistemas de saude, fazendo
com que os profissionais das unidades de atendimento, ao possuirem um aumento de pacientes e a
necessidade de realizar mais afazeres, ndo consigam notificar os agravos de modo adequado (SILVA et al.,
2021). Nessa perspectiva, entende-se que a pandemia do COVID-19 pode ter efeito consideravel no quadro
de subnotificacdo de doencas, incluindo o cancer de colo de Utero, tendo em vista que a prioridade do
atendimento dos servicos de saude foi dada aos pacientes em quadros de maior gravidade em detrimento
aos servicos de notificacéo e de rastreamento (KAUFMANN LC, et al., 2023)

Além disso, a pandemia da COVID-19, que teve inicio no ano de 2020, gerou modificacdes substanciais
em diversas esferas da vida da populagdo brasileira, cujos efeitos persistem até os dias atuais. Essa
situacao contribuiu para uma crise nos servigos de saude, tanto no Brasil quanto no cenario internacional, o
gue dificultou o controle e o combate do cancer. Em especifico, houve uma reducdo de cerca de 32% nos
exames de rotinas para o Preventivo de Cancer de Colo de Utero durante o ano de 2020. Esse fendmeno
foi agravado pela diminuigdo dos niveis de vacinagéo da populacao para o HPV (RIBEIRO CM, et al., 2022).
Com base nisso, algumas modificacdes nos perfis epidemioldgicos de mortalidade foram percebidas.

Outrossim, a pandemia também acarretou diversos 6bitos pelas consequéncias da infeccao pelo SARS-
COV-2, gerando taxas exorbitantes de mortes por covid em todas as regifes do pais. Entre os meses de
marco e maio de 2020, o Estado de S&o Paulo registrou um excesso de oObitos de 7.398, comparando-se
com a projecdo feita para essa época em relacdo ao ano de 2019. Enquanto no Para foram registrados
3.100 mortes a mais do que o esperado para 0 mesmo periodo (SILVA GA, et al., 2020). Esses valores
refletem o impacto que esse periodo causou na populagdo, bem como a drastica mortalidade que ele
acarretou.

A reducdo das taxas de mortalidade por cancer de colo de Utero no Estado de Sao Paulo ao longo do
periodo pandémico, verificada por meio do grafico 1, pode ser derivada da ampliacdo das taxas de
mortalidade por COVID-19, com grande relevancia na regido Sudeste, devido a quantidade populacional e
circulacdo de pessoas, fazendo com que os individuos acometidos por essa neoplasia maligna que
morreram infectadas pelo SARS-COV-2 fossem notificados por essa etiologia. Ao longo do ano de 2021,
foram notificados cerca de 106.43 Obitos pela pandemia no Estado de Sao Paulo (LORENZ C, et al., 2021).
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Em oposicéo a essa analise, o Estado do Para néo foi afetado pela pandemia de modo similar, conforme
demonstrado pelo grafico 3, no qual é possivel perceber que a pandemia ndo afetou de forma significativa
as taxas de mortalidade nesse Estado, que permaneceu com taxas consideravelmente maiores que Sao
Paulo, as quais ndo foram modificadas pela pandemia. Contudo, a reducédo das coletas de PCCU pode
afetar o estado e o progndstico da doenca a longo prazo, sobretudo, devido esse exame necessitar de
periodicidade, podendo prejudicar drasticamente a saude feminina e o rastreamento dessa neoplasia
maligna e, assim, no futuro aumentarem as taxas de mortalidade por canceres ndo rastreados
precocemente, atrasando o diagndstico e o tratamento (MARIA A, et al., 2024).

Os resultados desse estudo revelam uma tendéncia crescente na taxa de mortalidade por neoplasia
maligna do colo de Utero ao longo de todo o periodo analisado nos estados selecionados, corroborando
com achados prévios presentes na literatura cientifica. Os autores associaram os resultados a diversos
fatores, dentre eles as condicdes de vida inadequadas, a falta de acesso aos servigcos preventivos primarios
e secundarios, bem como a distribuicdo desigual de profissionais e provedores de cuidados de saude em
geral, especialmente em estados como o Para. Adicionalmente, para a realidade do sudeste do Brasil, os
autores identificam uma associagdo com o estilo de vida ocidentalizado, o qual esta correlacionado a um
aumento do risco de desenvolvimento de cancer (NASCIMENTO M, et al., 2024). Esses achados sugerem
gue tanto fatores socioeconémicos quanto comportamentais desempenham papéis cruciais na disparidade
observada nas taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero entre diferentes regides do pais.

Por fim, os achados da pesquisa enfatizam a necessidade urgente de reforcar os programas de
prevencéo, como a vacinagéo contra o HPV e o rastreamento regular com Papanicolau, além de promover
campanhas de conscientiza¢do sobre a importancia do diagnostico precoce. A integracdo de politicas de
salde publica mais eficazes, com foco nas populagbes vulneraveis, € crucial para controlar e,
eventualmente, reverter a tendéncia crescente da mortalidade por neoplasia maligna do colo de Gtero no

Brasil.

CONCLUSAO

O presente estudo comparou as taxas de mortalidade por cancer de colo de Utero entre Pard e Séo
Paulo, revelando que o Para demonstra indices mais elevados devido as suas condi¢cdes socioeconémicas
e acesso deficiente & salde e a educacdo. A pandemia da COVID-19 alterou principalmente essas
tendéncias em S&o Paulo, em que apresentou uma redugcdo nas taxas de mortalidade, possivelmente
devido as mortes serem registradas como causadas pela COVID-19, enquanto no Para ndo houve grandes
alteracdes. A pandemia prejudicou a realizacdo de exames preventivos, o que pode levar a um aumento
nas taxas de mortalidade por cancer em ambas as regifes, destacando a importancia da continuidade
desses exames para o controle adequado da doenca. Entre as limitagfes deste estudo, destacam-se 0 uso
de dados anuais e mensais, que podem nao refletir com precisdo as dinamicas diarias ou semanais da
mortalidade, além de oscilag6es causadas por fatores externos ndo controlados, como crises econémicas,
politicas ou guerras, e mudancas em politicas publicas de saude. Falhas e modificagcBes no sistema de
notificacdo também podem impactar a qualidade dos dados. Para pesquisas futuras, recomenda-se incluir
variaveis contextuais, como acesso a servi¢cos de saude, mudancas nas politicas publicas e programas de
prevencéo do HPV, além de investigar dindmicas diarias ou semanais das taxas de mortalidade e explorar
outras séries temporais para obter informagdes adicionais relevantes. Dada a importancia dessa doenga e
seu impacto nos sistemas de saude, € crucial sempre monitorar essas taxas de mortalidade ao longo do
tempo e prever a carga futura. Essas informagfes sdo essenciais para planejar e avaliar politicas de
controle da neoplasia maligna de cancer do colo do utero.
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