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RESUMO 

Objetivou-se analisar o perfil epidemiológico das alterações histopatológicas do 

colo do útero e da mortalidade por câncer cervical no estado de Goiás, a partir de 

dados secundários do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) e do Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM). Trata-se de estudo epidemiológico 

observacional, descritivo, com análise temporal de dados secundários. Foram 

analisados registros do SISCAN referentes ao período de 2015 a 2025 e óbitos 

registrados no SIM entre 2015 e 2024. Foram avaliadas variáveis relacionadas à 

idade, raça/cor, escolaridade, distribuição temporal e resultados histopatológicos. Na 

análise do SISCAN, foram identificadas 4.977 pacientes distintas na consulta 

específica de histopatologia, com registros de diferentes categorias histopatológicas, 

incluindo NIC I, NIC II, NIC III/carcinoma in situ e neoplasias invasivas. Os registros 

apresentaram maior concentração entre mulheres de 25 a 34 anos. No SIM, foram 

identificados 2.257 óbitos, com maior concentração entre mulheres de 40 a 69 anos, 

faixa que correspondeu a aproximadamente 62% dos óbitos. As variáveis raça/cor e 
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escolaridade apresentaram limitações decorrentes da análise de frequências 

absolutas e da presença de informações ausentes. Os resultados evidenciam 

diferentes momentos da trajetória de cuidado relacionada ao câncer do colo do útero 

e reforçam a importância da continuidade das ações de prevenção, rastreamento, 

diagnóstico, tratamento e acompanhamento, bem como da qualificação dos registros 

nos sistemas de informação em saúde. 

 

Palavras-chave: Câncer do colo do útero; Epidemiologia; Histopatologia; Mortalidade; 

Sistemas de informação em saúde. 

 

ABSTRACT 

The objective was to analyze the epidemiological profile of histopathological 

findings of the cervix and mortality from cervical cancer in the state of Goiás, based on 

secondary data from the Cancer Information System (SISCAN) and the Mortality 

Information System (SIM). This was an observational, descriptive epidemiological 

study with a temporal analysis of secondary data. SISCAN records from 2015 to 2025 

and deaths recorded in the SIM between 2015 and 2024 were analyzed. Variables 

related to age, race/skin color, education, temporal distribution, and histopathological 

results were evaluated. In the SISCAN analysis, 4,977 distinct patients were identified 

in the specific histopathology query, with records from different histopathological 

categories, including CIN I, CIN II, CIN III/carcinoma in situ, and invasive neoplasms. 

The records showed a higher concentration among women aged 25 to 34 years. In the 

SIM, 2,257 deaths were identified, with a higher concentration among women aged 40 

to 69 years, a group that accounted for approximately 62% of the deaths. The race/skin 

color and education variables presented limitations due to the analysis of absolute 

frequencies and the presence of missing information. The results highlight different 

stages of the care trajectory related to cervical cancer and reinforce the importance of 

continuing prevention, screening, diagnosis, treatment, and follow-up actions, as well 

as improving the quality of records in health information systems. 

Keywords: Cervical cancer; Epidemiology; Histopathology; Mortality; Health 

information systems. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer do colo do útero constitui um importante problema de saúde pública, 

especialmente em contextos nos quais persistem dificuldades relacionadas à 

vacinação contra o papilomavírus humano (HPV), ao acesso aos serviços de 

prevenção, ao rastreamento, ao diagnóstico e ao tratamento. Em escala mundial, a 

doença permanece entre os principais cânceres que acometem mulheres e apresenta 

importante carga de mortalidade, sobretudo em países de baixa e média renda 

(Shrestha et al., 2018; Singh et al., 2023). 

A infecção persistente pelo HPV está fortemente relacionada ao 

desenvolvimento do câncer do colo do útero. Entre os tipos oncogênicos, são os HPV 

16 e 18 que apresentam maior associação relevante com a doença. Entretanto, a 

presença da infecção não significa, isoladamente, desenvolvimento de câncer, uma 

vez que grande parte das infecções é eliminada espontaneamente pelo próprio 

organismo. Além disso, a persistência viral pode favorecer o aparecimento de lesões 

precursoras, que podem ser identificadas e tratadas antes da evolução para doença 

invasiva (Da Rosa et al., 2021; Ogasawara; Hasegawa, 2025). 

Nesse contexto, as ações de prevenção primária, especialmente a vacinação 

contra o HPV, articulam-se às estratégias de rastreamento e diagnóstico precoce. O 

Ministério da Saúde passou a adotar, a partir de 2024, o esquema de dose única para 

a vacinação contra o HPV no público-alvo definido pelo Programa Nacional de 

Imunizações, ampliando a simplificação do esquema vacinal (Brasil, 2024). 

Paralelamente, o país vem incorporando o teste molecular DNA-HPV às estratégias 

de rastreamento, como substituição do exame citopatológico de forma progressiva 

(Brasil, 2025). 

A análise epidemiológica é relevante nesse processo porque permite observar 

a distribuição dos registros, identificar períodos de maior ou menor utilização dos 

serviços além de acompanhar desfechos como a mortalidade. O DATASUS 

disponibiliza diferentes bases de dados que podem ser utilizadas para estudos de 

saúde, entre elas o Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) e o Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM). O SISCAN reúne informações relacionadas ao 
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rastreamento e à investigação diagnóstica, enquanto o SIM permite analisar os 

registros de óbitos. Dessa forma, as duas fontes podem contribuir de maneira 

complementar para a compreensão da abrangência do câncer do colo do útero no 

estado. 

A interpretação desses registros, entretanto, requer cautela. A quantidade de 

procedimentos ou pacientes registrados em um sistema não corresponde 

automaticamente à incidência da doença na população, pois os dados estão 

relacionados à utilização dos serviços e à alimentação dos sistemas. Da mesma 

forma, frequências absolutas por raça/cor ou escolaridade não permitem, 

isoladamente, estabelecer maior risco ou desigualdade epidemiológica, sendo 

necessária a comparação com a composição da população de referência. 

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar os dados 

epidemiológicos do câncer do colo do útero no estado de Goiás, utilizando dados 

secundários do DATASUS, com atenção às características sociodemográficas, à 

distribuição temporal dos registros e à mortalidade. A pergunta norteadora foi: “Qual 

o perfil epidemiológico do câncer do colo do útero no estado de Goiás?” 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo epidemiológico observacional, descritivo e analítico, 

com análise temporal de dados secundários provenientes do Sistema de Informação 

do Câncer (SISCAN) e do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 

disponibilizados pelo Departamento de Informação e Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS), além de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), quando aplicáveis. O estudo teve como foco a população feminina residente 

no estado de Goiás registradas no SISCAN e no SIM. Para a análise dos registros do 

SISCAN, foi considerado o período de 2015 a 2025, enquanto, para a análise da 

mortalidade por câncer do colo do útero a partir dos dados do SIM, foram considerados 

os anos de 2015 a 2024, em razão da disponibilidade dos dados de mortalidade 

consolidados para o período analisado. 

Foram utilizadas informações provenientes do Sistema de Informação do 

Câncer (SISCAN), para caracterização dos registros relacionados à investigação 
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histopatológica e às variáveis sociodemográficas, e do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM), para análise dos óbitos por neoplasia maligna do colo do útero. O 

estudo também previa a utilização de dados populacionais do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) para o cálculo de taxas. Contudo, os resultados 

apresentados neste artigo foram organizados principalmente a partir das frequências 

disponibilizadas nos sistemas analisados, não sendo apresentadas taxas 

populacionais de incidência, mortalidade e letalidade. 

As variáveis de interesse incluíram idade, escolaridade, raça/cor e, quando 

disponível, informações relacionadas à distribuição dos registros. Para o SISCAN, foi 

realizada análise específica de pacientes distintas, segundo laudo histopatológico. 

Para o SIM, foram analisados os óbitos segundo o ano, a faixa etária, a raça/cor e a 

escolaridade. Os dados foram consultados por meio do TABNET e organizados em 

planilhas para análise descritiva. 

Para a organização da análise epidemiológica, foram consideradas como 

unidade de análise os registros disponíveis nas bases do SISCAN e do SIM, tendo 

como população de interesse mulheres residentes no estado de Goiás. Foram 

analisadas variáveis sociodemográficas, distribuição temporal e resultados 

histopatológicos e de mortalidade, de acordo com a disponibilidade e completude dos 

dados nos respectivos sistemas. Por utilizar exclusivamente dados secundários, 

agregados e de acesso público, sem identificação individual dos participantes, o 

estudo foi conduzido conforme as disposições éticas aplicáveis às pesquisas que 

utilizam bases de dados de domínio público, não sendo necessária a submissão ao 

Sistema CEP/CONEP, conforme a regulamentação vigente.  

 

3 RESULTADOS 

A análise do SISCAN apresentou variação no número de pacientes registrados 

ao longo do período de 2015 a 2025. Na análise geral, foram observados cerca de 10 

mil registros de pacientes distintas, com maiores números em 2015, com 1.215 

registros, em 2017, com 1.134, e em 2023, com 1.135. O menor número ocorreu em 

2020, com 619 registros. 
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Na consulta específica do SISCAN, referente à histopatologia do colo do útero, 

foram identificadas 4.977 pacientes distintas. Quanto aos resultados dos laudos 

histopatológicos, foram identificados 2.268 registros de NIC I, 1.132 de NIC II, 1.623 

de NIC III/carcinoma in situ, 260 de carcinoma epidermoide, 42 de adenocarcinoma 

invasor e 55 de adenocarcinoma in situ.  

As categorias apresentadas correspondem a diferentes alterações 

histopatológicas e devem ser interpretadas de forma distinta. A NIC I corresponde a 

uma lesão de baixo grau, enquanto a NIC II e a NIC III são classificadas como lesões 

precursoras de alto grau. O adenocarcinoma in situ corresponde a uma lesão 

glandular pré-invasiva, enquanto o carcinoma epidermoide e o adenocarcinoma 

invasor correspondem a neoplasias invasivas. Como o SISCAN apresenta os registros 

de NIC III e carcinoma in situ agrupados em uma mesma categoria, não é possível 

distinguir a quantidade correspondente a cada uma dessas alterações. Dessa forma, 

os resultados representam a distribuição dos registros encontrados na consulta 

específica de histopatologia e não devem ser interpretados como incidência 

populacional. 

Na distribuição por idade dos registros do SISCAN, observou-se maior 

concentração nas faixas de 25 a 34 anos. Somadas, essas duas faixas 

corresponderam a 4.807 registros ao longo do período analisado. A distribuição 

evidencia uma maior participação de mulheres adultas entre as que foram submetidas 

à investigação registrada no sistema. 

Já na variável raça/cor do SISCAN, foram registrados 3.849 pacientes na 

categoria amarela, 2.944 na branca, 2.313 na parda, 589 na preta, 04 na indígena e 

303 sem informação. Esses valores correspondem a frequências absolutas e, 

portanto, não permitem estimar um comparativo de risco entre os grupos tampouco a 

composição da população feminina de Goiás como denominador. 

A escolaridade apresentou uma quantidade relevante de informações não 

preenchidas e esse fator limitou completamente a interpretação dessa variável. Dessa 

forma, não foi possível estabelecer uma relação consistente entre a escolaridade do 

público analisado e os registros de investigação histopatológica. 
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Na análise do SIM, foram registrados 2.257 óbitos por neoplasia maligna do 

colo do útero entre os anos de 2015 e 2024. Esses registros de óbito ficaram abaixo 

de 200 nos anos de 2016 e 2017, aumentando nos anos seguintes tendo seu maior 

número de registro no ano de 2019. Entretanto, são dados que também não podem 

servir para uma sistematização de risco acerca da população feminina do estado de 

Goiás. 

Embora a classificação dos óbitos tenha registrado idades de 15 a 80 anos ou 

mais, os dados mostraram maior concentração entre 40 e 69 anos. Foram registrados 

507 óbitos entre 40 e 49 anos, 484 entre 50 e 59 anos e 407 entre 60 e 69 anos. As 

três faixas somaram 1.398 óbitos, correspondendo a aproximadamente 62% do total 

analisado. 

Na variável raça/cor do SIM, foram observados 1.173 óbitos entre mulheres 

pardas, 833 entre mulheres brancas, 183 entre mulheres pretas, oito entre mulheres 

amarelas e dois entre mulheres indígenas, além de 58 registros sem informação. 

Assim como no SISCAN, as frequências relatadas não permitem estabelecer maior 

ou menor risco para a população sem a utilização de denominadores populacionais 

adequados. 

Quanto à escolaridade das mulheres que foram a óbito, 532 registros estavam 

classificados como ignorada. Entre as informações preenchidas, houve uma 

concentração de 440 registros nas categorias de mulheres com quatro a sete anos de 

estudo e 454 registros nas categorias de oito a onze anos. 

 

4 DISCUSSÃO 

Os resultados demonstram que os registros do SISCAN e os óbitos do SIM 

apresentam distribuições distintas e devem ser compreendidos de forma 

complementar. Enquanto o SISCAN permite observar as mulheres que chegaram ao 

sistema para investigação histopatológica, o SIM registra o desfecho da mortalidade. 

Portanto, a maior concentração dos registros do SISCAN em mulheres adultas e a 

concentração dos óbitos em faixas etárias mais elevadas não permitem, do mesmo 

modo, estabelecer uma correspondência direta entre os dois grupos, contudo 

evidenciam diferentes momentos relacionados à trajetória da doença. 
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A redução dos registros do SISCAN em 2020 merece atenção. Nesse período, 

foi registrado o número de 619, no entanto, esse número se recuperou posteriormente. 

Como a base utilizada depende da realização de procedimentos e do registro dessas 

informações no sistema, a redução não pode ser interpretada como diminuição da 

ocorrência do câncer do colo do útero, uma vez que houve mudanças na oferta e na 

utilização dos serviços de saúde por ocasião da pandemia da COVID-19. A 

complexidade dos eventos advindos da pandemia, interferiram na realização de 

exames, na investigação diagnóstica e no acompanhamento das mulheres. Assim, o 

resultado deve ser entendido como uma alteração no padrão dos registros, e não 

como evidência isolada de mudança no padrão de ocorrência da doença. 

A concentração dos registros do SISCAN de mulheres entre 25 e 34 anos está 

relacionada ao perfil das mulheres submetidas à investigação registrada na base. 

Esse achado é relevante para o planejamento das ações de prevenção e 

rastreamento, mas não permite afirmar que essa faixa etária apresenta maior ou 

menor incidência sem a utilização de denominadores populacionais e critérios 

epidemiológicos apropriados. A interpretação deve considerar, ainda, as mudanças 

recentes nas estratégias nacionais de rastreamento e o acesso efetivo da população 

aos serviços. 

Em relação à histopatologia, a presença de 2.268 registros classificados como 

NIC I, 1.132 como NIC II e 1.623 como NIC III/carcinoma in situ demonstra a presença 

de diferentes categorias de alterações cervicais entre as pacientes investigadas. As 

lesões precursoras são relevantes para a prevenção, posto que sua identificação e 

tratamento podem interromper a progressão para doença invasiva. Nesse sentido, a 

continuidade do rastreamento e do seguimento das mulheres com alterações é parte 

importante do controle do câncer do colo do útero (Bhatla; Singhal, 2020; Taye; Mihret; 

Muche, 2021). 

A mortalidade apresentou concentração importante entre mulheres de 40 a 69 

anos, faixa que reuniu aproximadamente 62% dos óbitos. Epidemiologicamente, esse 

padrão indica que a mortalidade se concentra em faixas etárias mais avançadas do 

que aquelas com maior quantidade de registros de investigação no SISCAN. Esse 

resultado reforça a importância de considerar a trajetória entre prevenção, 

rastreamento, diagnóstico, tratamento e acompanhamento, uma vez que a 
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mortalidade representa um desfecho posterior e não deve ser comparada diretamente 

aos registros de investigação. 

A manutenção de números elevados de óbitos nos anos mais recentes 

analisados também reforça a necessidade de continuidade das ações de prevenção 

e cuidado. A vacinação contra o HPV, o rastreamento adequado, a investigação das 

alterações encontradas e o tratamento oportuno compõem etapas articuladas para o 

controle da doença. Em 2025, o Ministério da Saúde aprovou as Diretrizes Brasileiras 

para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero utilizando testes moleculares para 

detecção de DNA-HPV oncogênico, estabelecendo parâmetros nacionais para a 

organização do rastreamento e do cuidado relacionado à doença. 

Na variável raça/cor, a maior frequência absoluta de registros no SISCAN na 

categoria amarela e, no SIM, entre mulheres pardas não deve ser interpretada como 

evidência de maior risco desses grupos. A análise de desigualdades exige a 

comparação com a totalidade e distribuição da população feminina no estado de Goiás 

e, quando pertinente, a utilização de taxas específicas. Dessa forma, os dados 

encontrados nos sistemas analisados permitem descrever a composição dos 

registros, mas não permitem concluir sobre risco individual ou desigualdade 

epidemiológica entre os grupos. 

A escolaridade apresentou limitações semelhantes. A quantidade de 

informações ausentes, especialmente no SIM, reduz a possibilidade de estabelecer 

relações entre escolaridade e os desfechos analisados. A qualidade do preenchimento 

é relevante para estudos epidemiológicos pois, tendo em vista a exposição de 

informações incompletas dificulta a identificação de possíveis diferenças sociais 

relacionadas ao acesso aos serviços, à prevenção, ao diagnóstico e ao tratamento. 

Os achados também apresentam implicações para a atuação da enfermagem, 

especialmente na atenção primária à saúde. A enfermagem participa de ações de 

educação em saúde, vacinação, orientação sobre prevenção de infecções 

sexualmente transmissíveis, identificação de necessidades de rastreamento, 

acompanhamento das mulheres e encaminhamento dos casos que necessitam de 

investigação. Nesse sentido, os resultados reforçam a importância de ações 

contínuas, especialmente após períodos de redução na utilização dos serviços, além 

do registro adequado das informações produzidas durante a assistência. 
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Do ponto de vista da saúde pública, a análise dos sistemas de informação pode 

auxiliar gestores e profissionais a reconhecerem períodos de alteração nos registros, 

grupos etários com maior concentração de procedimentos ou óbitos e lacunas no 

preenchimento das variáveis. Entretanto, a utilização desses dados deve estar 

acompanhada da compreensão das limitações de cada sistema. SISCAN e SIM não 

representam a mesma população nem o mesmo momento do processo de cuidado, e 

sua utilização conjunta é mais adequada para caracterizar diferentes dimensões do 

problema do que para estabelecer relações diretas entre registros e óbitos. 

 

5 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Entre as limitações, destaca-se a utilização de dados secundários, sujeitos à 

qualidade do preenchimento e à possibilidade de sub-registro ou incompletude das 

informações. Algumas variáveis, principalmente a de escolaridade, apresentaram 

quantidade relevante de registros ausentes ou ignorados, reduzindo a capacidade de 

análise de aspectos sociais. 

Outra limitação refere-se às diferenças entre as bases utilizadas. O SISCAN 

registra informações relacionadas ao rastreamento e à investigação diagnóstica, 

enquanto o SIM registra óbitos. Assim, os dois sistemas possuem finalidades distintas 

e não permitem vincular diretamente uma paciente registrada no SISCAN a um óbito 

registrado no SIM. Além disso, os períodos analisados foram diferentes: 2015 a 2025 

para os registros do SISCAN e 2015 a 2024 para o SIM. 

A redução observada em 2020 também deve ser interpretada com cautela, pois 

pode ter sido influenciada por alterações na oferta e utilização dos serviços durante a 

pandemia de COVID-19. Por fim, a análise apresentada priorizou frequências 

absolutas e não utilizou, nos resultados, denominadores populacionais para cálculo 

de taxas. Dessa forma, e seguramente, os achados não devem ser utilizados 

isoladamente para afirmar incidência, risco ou desigualdade entre grupos. 

Essas limitações não anulam a utilidade dos dados analisados, mas indicam a 

necessidade de interpretar os resultados de acordo com a finalidade de cada sistema 

e de fortalecer a qualidade e a completude dos registros em saúde no estado de 

Goiás. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo permitiu caracterizar aspectos do perfil epidemiológico do câncer do 

colo do útero em Goiás a partir de dados secundários do DATASUS. Os registros do 

SISCAN apresentaram variações ao longo da série analisada, com redução em 2020 

e recuperação nos anos posteriores, além de uma maior concentração entre mulheres 

adultas, especialmente nas faixas de 25 a 34 anos. Na consulta específica de laudos 

histopatológicos, foram identificadas 4.977 pacientes distintas, distribuídas entre 

diferentes categorias de laudo. 

No SIM, os óbitos apresentaram concentração entre mulheres de 40 a 69 anos, 

demonstrando uma distribuição etária distinta daquela observada nos registros de 

investigação. As variáveis raça/cor e escolaridade permitiram descrever a composição 

dos registros, mas suas limitações impedem interpretações isoladas sobre risco ou 

desigualdade epidemiológica. 

De forma geral, os resultados reforçam a importância da continuidade das 

ações de prevenção, vacinação, rastreamento, diagnóstico precoce, tratamento e 

acompanhamento das mulheres. Também evidenciam a relevância dos sistemas de 

informação para a vigilância epidemiológica e para o planejamento das ações de 

saúde. O fortalecimento da qualidade, completude e atualização dos registros pode 

contribuir para análises mais precisas e para o direcionamento das ações de 

prevenção e cuidado no estado de Goiás. 
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