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RESUMO

O Cancer do colo de atero é o quarto mais frequente entre as mulheres no mundo, sendo o
cancer pélvico mais comum entre as mulheres no Brasil. Esté4 associado a infecgdo persistente
por tipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV), porém faz-se necessaria a presenca
de cofatores para o desenvolvimento da doenca. Mesmo coexistindo com estratégias de
controle, ainda séo esperados, somente para 0 ano de 2022, no Brasil, 16.710 casos novos,
sinalizando a importancia da procura por falhas na execucdo de intervencdo precoce. Logo,
diante da extensdo territorial do pais, diversidade socioecondmica, cultural e politica torna-se
imprescindivel direcionar as a¢des ao publico alvo que exige maior aten¢do conforme o perfil
epidemioldgico local. Este trabalho dispde-se ao objetivo de caracterizar o perfil
epidemioldgico do cancer do colo uterino na regido de saude de Barreiras, de janeiro/2014 a
dezembro/202. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa e
analitica, baseado na coleta e anélise de dados secundarios do DATASUS. Foram selecionadas
variaveis epidemioldgicas relativas as mulheres diagnosticadas com o cancer cervical e as
caracteristicas envolvidas na realizacdo do exame citopatologico. Constatou-se, entre 0
primeiro e o ultimo ano de analise, um aumento de 122,52% no total de exames realizados,
entretanto com uma cobertura persistentemente baixa na populacdo alvo (média, 40%) e
crescimento de oito vezes no numero de casos de cancer de colo do Utero de 2014 para 2021. O
estudo demonstrou que 5,9 % de mulheres acima de 64 anos ainda ndo haviam sido rastreadas
e, quando submetidas ao exame, 99% tiveram como motivo a realizacdo do screening. Foi
observado que 23,9% dos diagndsticos ocorrem fora da faixa etaria de rastreio e, nas mulheres
acima de 64 anos, 46,3% sdo descobertos quando se encontram nas fases 3 e 4 de estadiamento.
Verificou-se que a taxa de mortalidade saiu de 4,73 em 2014 para 5,0 em 2020, existindo ainda
uma precocidade do obito. Os resultados alcancados corroboram com 0s encontrados em
literaturas cientificas atuais que, mesmo diante de programas de prevencao e rastreio precoce
do CCU disponiveis, ainda permanecem altas as taxas de mortalidade, demonstrando a
relevancia do rastreamento organizado e observando a dindmica populacional local. Estudos
com esse constituem importantes ferramentas de identificacdo da real situacdo epidemioldgica,
oportunizando melhor tomada de deciséo.

Palavras-chave: cancer do colo do Gtero; exames de rastreio; perfil epidemiolégico.



ABCTRACT

Cervical cancer is the fourth most common cancer among women in the world, being the most
common pelvic cancer among women in Brazil. It is associated with persistent infection by
oncogenic types of the Human Papilloma Virus (HPV), but the presence of cofactors is
necessary for the development of the disease. Even coexisting with control strategies, 16,710
new cases are still expected for the year 2022 in Brazil, signaling the importance of looking for
failures in the execution of early intervention. Therefore, in view of the country's territorial
extension, socioeconomic, cultural and political diversity, it becomes essential to direct actions
to the target audience that requires greater attention according to the local epidemiological
profile. This work aims to characterize the epidemiological profile of cervical cancer in the
health region of Barreiras, from January/2014 to December/202. This is a descriptive,
retrospective study, with a quantitative and analytical approach, based on the collection and
analysis of secondary data from DATASUS. Epidemiological variables related to women
diagnosed with cervical cancer and the characteristics involved in carrying out the Pap smear
were selected. Between the first and last year of analysis, an increase of 122.52% was observed
in the total number of tests performed, however with a persistently low coverage in the target
population (average, 40%) and an eightfold increase in the number of cases of cervical cancer
from 2014 to 2021. The study showed that 5.9% of women over 64 years old had not yet been
screened and, when submitted to the test, 99% had screening as a reason. It was observed that
23.9% of diagnoses occur outside the screening age range and, in women over 64 years old,
46.3% are discovered when they are in stages 3 and 4 of staging. It was found that the mortality
rate went from 4.73 in 2014 to 5.0 in 2020, with an early death. The results achieved corroborate
with those found in current scientific literature that, even in the face of prevention and early
screening programs available for CC, mortality rates still remain high, demonstrating the
relevance of organized screening and observing the local population dynamics. Such studies
are important tools for identifying the real epidemiological situation, providing better decision-
making opportunities.

Keywords: cervical cancer; screening exams; epidemiological profile.
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1. INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU), também denominado de cancer cervical, configura-
se um problema de salde publica de elevada magnitude social, sendo o quarto mais frequente
entre as mulheres no mundo (INCA, 2019a). E uma doenca de evolucio gradativa associada a
infeccdo persistente por tipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV), que se expde
através da multiplicacdo desordenada das células que revestem o Gtero, envolvendo o tecido
subjacente, o estroma, com potencial para invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou distantes
(FAVARO, 2017).

Estudos da Grécia antiga ja descreviam lesdes verrucosas ou papilomatosas
comprometendo areas genitais, palmar e plantar. Os gregos-romanos, por sua vez, ja sugeriam
a conotacdo de infeccao sexualmente transmissivel e foi no inicio do Império Romano o periodo
em que a doenca rapidamente se alastrou, sendo provavel consequéncia da liberalidade
comportamental da época (ROSENBLATT, 2005). A relacdo de causalidade entre o virus e o
CCU permaneceu, por muitos anos, sendo uma incdgnita, pois somente na década de 1970 o
infectologista alem&o Harold Zur Hausen iniciou o postulado acerca dessa conexao. No entanto,
apenas em 1991, reconheceu-se, de maneira clara, a associacao entre a infeccédo viral e o cancer
cervical (MONTOYAMA et al., 2004).

Entre os diversos tipos de neoplasia maligna, o cancer de colo do Gtero € o que apresenta
uma das maiores possibilidades de prevencdo e cura (SILVEIRA et al., 2016). Diante disso e
do intervalo de tempo prolongado entre a infeccdo por HPV e a manifestagdo patoldgica do
cancer cervical, as ferramentas de prevencdo, rastreio e controle adquirem ainda mais
notoriedade, ja que diante de intervencdo precoce e tratamento adequado é possivel impedir a
progressao para o cancer (INCA, 2021a).

Paises considerados em desenvolvimento contam com taxas de prevaléncia e
mortalidade mais altas advindas do céncer, devido a peculiaridades resultantes de contextos
socioecondmicos e culturais dessas regides, cujos cenarios apresentam capacidade de alterarem
as estratégias de prevencdo, rastreio e até mesmo as condi¢des sob as quais essas acdes sao
realizadas (FRANCESCHINI; SCARLATO; CISlI, 2010).

A América Latina, por exemplo, possui uma das maiores taxas de incidéncia do mundo
e tem como possivel causa o perfil epidemioldgico associado a doenca nas nagdes que a
compdem, como frequéncia de fatores de risco, capacidade de rastreio, diagndstico e tratamento
de lesdes identificadas (PINHO et al., 2003). As taxas de incidéncia e mortalidade nacionais

devido ao CCU, por sua vez, encontram-se em uma situagdo intermediaria quando se compara
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aos paises em desenvolvimento e altas quando contrapostas aos paises desenvolvidos (WHO,
2020a).

2. PROBLEMA

Qual o perfil epidemioldgico do cancer de colo uterino na regido de saude de Barreiras?

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil epidemioldgico do cancer do colo uterino na regido de saude de

Barreiras.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Produzir os indicadores das a¢des do Programa de Controle do CCU para
regido de salde de Barreiras no periodo analisado;

b) Identificar o perfil etario das mulheres diagnosticadas com cancer do
colo do utero;

c) Investigar o estadiamento da doenca quando no diagndstico;

d) Verificar a taxa de mortalidade do CCU na regido de saude de Barreiras.

4. JUSTIFICATIVA

Mesmo coexistindo com estratégias de controle que incluem acgBes de promocao,
prevencdo e diagnostico precoce da patologia, ainda sdo esperados, somente para 0 ano de 2022,
no Brasil, 16.710 casos novos, com um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2021). Nesse contexto, considera-se fundamental direcionar a procura por falhas em
programas de rastreamento e acGes de educacdo em salde com potencial de impacto na
incidéncia e letalidade do CCU.

No aspecto regional, foi 0 CCU o segundo cancer mais incidente na regido Nordeste
(16,10/100 mil) no ano de 2019 de acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar

Gomes da Silva (INCA) e com taxa ajustada de mortalidade na Bahia de 3,98 por 100 mil
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mulheres (INCA, 2020c). Diante da extensao territorial, diversidade socioecondmica, cultural
e politica, é fundamental direcionar as agdes ao publico alvo que exige maior atencéo, ou seja,
€ necessario captar as mulheres de risco, evitando o super-rastreamento comumente associado
ao padréo oportunistico de rastreio presente no Brasil (SILVA, et al., 2013).

Nesse aspecto, os Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) tornam-se valiosos
instrumentos para conhecer a realidade, uma vez que os dados produzidos por eles possibilitam
0 gerenciamento e a analise de varidveis epidemioldgicas, coordenando a tomada de decisdes
para a construcdo de politica, planejamento, monitoramento e avaliagdo da assisténcia a saude
(JESUS A, et al.,, 2018). Sendo assim, o Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN)
juntamente com as outras ferramentas informatizadas (como Painel - oncologia) trazem dados
que proporcionam identificar as condicGes referentes a assisténcia em salde oferecidas a grupos
almejados na investigacdo (ANDRADE SM, et al., 2017).

Tendo em vista que 0 CCU se expde de forma lenta, com periodo de evolugdo entre a
lesdo inicial e a invasdo maligna de aproximadamente 20 anos, tem-se a possibilidade de
desenvolver acBes preventivas eficientes quando se reconhece os empecilhos presentes nos
aspectos de vivéncia da mulher que atrasam ou impedem o alcance da cobertura desejada
(MOTTA, 2014). Diante de um diagnostico tardio havera, inevitavelmente, importante prejuizo
social e econdmico, ja que essa populacdo tera suas funcdes socias comprometidas, muitas
vezes incluindo privacdo de convivio com familiares, amigos e afastamento do mercado de
trabalho (MELO, et al., 2009).

Dessa forma, torna-se imprescindivel reconhecer possiveis falhas e aspectos que
demandam por melhorias, priorizando, assim, uso de recursos materiais e humanos de maneira
direcionada e estratégica. E essencial, para alcancar essas repercussdes, examinar a realidade

epidemioldgica, bem como as caracteristicas intrinsecas da regido de saude de Barreiras.

5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 SOBRE O PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

O Papiloma é um DNA-virus de cadeia dupla pertencente a familia papoviridae, com
habitos de vidas restritos ao ambiente intracelular, que infecta queratinécitos indiferenciados
da pele ou mucosas com atividade mitotica (VERONESI, 2010; CARVALHO, 2000). Séo
identificados mais de 200 subtipos diferentes, sendo que cerca de 40 desses acometem o trato

anogenital e representa a doenga mais frequente na populagdao sexualmente ativa, acometendo
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cerca de 30% (BRASIL, 2020a; GUIDI, 2011).

A transmissdo decorre do contato direto com a pele ou mucosa infectada, sendo mais
relevante a via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-genital ou manual-genital
(BRASIL, 2021a). Ademais, é possivel a infeccdo durante o parto com possibilidade de
provocar lesGes cutaneomucosas em recém-nascidos ou papilomas recorrentes de laringe.
Ressalta-se que o virus é altamente infeccioso e detém menor possibilidade de contagio por
meio da relagcdo sexual quando se usa preservativo feminino, uma vez que protecao da regido
da vulva é mais eficaz e as lesdes frequentemente se encontram em regides desprotegidas pela
camisinha (BRASIL, 2014a)

O grupo de alto risco oncogénico inclui os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68, 73 e 82, sendo que cerca de 85% das lesdes de baixo grau contém HPV do grupo
oncogénico. (BRASIL, 2020b), ressaltando assim o carater multiplo infeccioso. O HPV 16, por
sua vez, é o mais prevalente, presente em cerca de 50% dos tumores cervicais em todo o0 mundo.
Os outros tipos incluem o 18, 31 e 33, sendo também frequentes em pecas histolégicas e com
alta malignidade (BIBBO, 1998).

O HPV possui pelo menos oito ORFs (open reading frame ou quadro aberto de leitura),
classificadas em precoces ou tardias (BURD, 2003).0s genes precoces compreendem as
proteinas do tipo E, responsaveis por codificar proteinas envolvidas na replicacdo do DNA
viral, controle transcricional e transformacdo celular. Ja s tardios envolvem os genes capsidiais,
denominados de L1 e L2, os quais codificam, respectivamente, a proteina maior e menor do
capsideo (SILVA, et al., 2001).

A infecgdo é, entdo, resultado da penetracdo inicial da particula viral em células da
regido basal do epitélio cervical, em que 0s genes precoces sao transcritos. Ap6s o periodo
inicial, os genes tardios iniciam a transducdo e multiplicacdo (MESCHEDE et al., 1998). A
carcinogénese envolve a integracdo do genoma HPV ao da célula infectada, mantendo o ciclo
de vida celular do hospedeiro, sendo crucial a participacdo das proteinas E6 e E7, pois inativam
proteinas supressoras de tumores (p53 e pRb) e contribuem para a proliferacdo descontrolada e
evolugéo para o carcinoma (SANTOS, 1994 in LEAL 2000).

A progressdo da infeccdo pode estar condicionada a caracteristicas relacionadas ao
virus, como subtipo, infeccdo simultanea por varios tipos oncogénicos e carga viral (BRASIL,
2013).

O tempo médio entre a infeccdo pelo HPV de alto risco e o desenvolvimento do CCU é
de 10 a 20 anos, intervalo em que, na maioria das pessoas, ndo sdo produzidas manifestacdes,

ou, quando presentes, podem ser subclinicas. Esse periodo também € dependente de
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caracteristicas individuais, bem como deficiéncias imunoldgicas, desnutricdo, canceres,

medicamentos imunossupressores, tabagismo (Febrasgo, 2017).

5.3 CANCER DO COLO DO UTERO E OS COFATORES

O CCU é o cancer pélvico mais comum entre as mulheres no Brasil (SADALLA, et al.,
2015). Ao considerar que 32 % de 291 milhGes de mulheres no mundo portadoras do HPV
estdo infectadas pelos subtipos 16, 18 ou ambos, e a incidéncia anual é de, aproximadamente,
500 mil casos, o cancer € um desfecho raro, sendo a infeccdo viral necessaria, mas ndo suficiente
para desenvolvimento do CCU (DALLA, 2016; BRASIL, 2013). Além disso, a maioria das
infeccdes em mulheres com idade inferior a 30 anos regride espontaneamente, assim como
idade mais acima apresenta persisténcia mais frequente (BRASIL, 2016a).

Essa afeccdo detém desenvolvimento lento que se inicia a partir de uma anormalidade
celular, denominada displasia, e envolve anos a entre lesdo percursora e desenvolvimento da
neoplasia (SILVA, et al., 2013). Quando o tumor ainda se encontra localizado, denomina-se
carcinoma in situ e, em face da auséncia de identificacdo/tratamento, pode invadir a mucosa
uterina transcorridos em média seis anos, sendo chamado de carcinoma invasor. Persistindo a
falta de intervencédo, pode evoluir para uma apresentacdo mais grave e comprometer outros
Orgdos e sistemas, ou seja, surgem metastases (DOMINGOS, et al., 2007).

Ha duas categorias principais de carcinomas invasores do colo do Utero, sendo eles:
carcinoma epidermoide, a forma de maior incidéncia e que compromete o epitélio escamoso
(representa cerca de 90% dos casos), e 0 adenocarcinoma, forma mais rara e que altera o epitélio
glandular (INCA, 2021b/c).

Quanto a sintomatologia, quando presente (comumente associada ao avanco da doenca),
pode-se encontrar sangramento vaginal de caracteristica intermitente relacionado ou ndo a
relacdo sexual. Pode, ainda, haver secrecdo vaginal de odor fétido e historia de dor em regido
de abddmen associada a queixas intestinais e/ou urinarias (CARNEIRO, 2015).

Os multiplos parceiros, multiparidade, sexarca precoce, antecedentes obstétricos e
ginecolodgicos da paciente (como paridade, abortos, idade da menarca e da menopausa) e
infeccOes ginecoldgicas repetidas aumentam o risco do desenvolvimento de neoplasia uterina
(BRASIL, 2014b). S&o também conhecidos outros cofatores, como uso de contraceptivos orais,
tabagismo, baixo consumo de vitaminas, coinfeccdo por agentes infecciosos como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Chlamydia Trachomatis (FERREIRA, 2007). Ressalta-se

gue microrganismos que atingem o trato geniturindrio podem promover uma desordem na
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microbiota vaginal com reducdo dos Lactobacillus sp. e aumento de agentes anaerobios
obrigatorios, facilitando, assim, a infeccdo pelo HPV (NSAGHA et al., 2015).

5.2 ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DO CCU

A adocdo do rastreamento periddico e de alta cobertura da populacdo-alvo é a estratégia
mais utilizada a fim de apaziguar as altas taxas de incidéncia e mortalidade. O Ministério da
Saude (MS), por meio das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céancer do Colo do
Utero, recomenda o rastreio estratégico prioritariamente para mulheres ou qualquer pessoa com
colo do Utero na faixa etaria entre 25 e 64 anos e que ja tiveram atividade sexual (BRASIL,
2016a).

O exame de escolha mundialmente aceito é o exame colpocitoldgico do colo do Utero,
conhecido como Papanicolaou, implantado no Brasil desde 1940 e, atualmente, compGe a
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Através da espatula e da escova cervical colhe-se as
células da endocérvice e do ectocérvice que, posteriormente, sdo colocadas e fixadas em lamina
para evitar dessecamento (CORREA, 2014).

Os resultados da citologia podem sugerir: resultado citolégico dentro dos limites da
normalidade no material examinado; alteracdes celulares benignas (reativas ou reparativas);
inflamacéo sem identificacdo de agente; metaplasia escamosa imatura; reparacao; atrofia com
inflamacéo; alteracfes decorrentes de radiacdo ou quimioterapia; achados microbiologicos;
citologia com células endometriais normais fora do periodo menstrual ou ap6s a menopausa.
Quanto aos resultados anormais, podem ser evidenciados os seguintes: infeccdo HPV de baixo
risco (ASC-US e LSIL); Leséo Pré-maligna (LP) (HSIL e AIS - sinais citologicos especificos
de pré-cancer); e até cancer (BRASIL, 2016a).

Quanto a periodicidade, recomenda-se a realizacdo de dois exames citopatol6gicos com
intervalo anual e, caso ambos 0s resultados forem negativos, adota-se o periodo de 03 anos para
0s proximos. Deve-se prosseguir a investigacao até os 64 anos de idade na auséncia de historico
prévio de doencas neoplasica pré-invasiva e pelo menos dois exames negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos. Mulheres nessa faixa etaria nunca submetidas ao citopatologico devem
realizar dois exames com intervalo de um a trés anos e, caso e ambos forem negativos, dispensa-
se de exames adicionais (BRASIL, 2016a).

A citologia, entretanto, porta de baixa preciséo na sugestdo de infec¢do de HPV de alto
risco. Por isso, diante de atipias celulares indica-se exames subsequentes. Outro método

complementar é a colposcopia, capaz de sugerir a lesdo e progredir a investigacdo por meio de
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bidpsia, cujo objetivo é identificar as lesbes mucosas do colo e da vagina, com suas
localizagOes, além de ser importante para visualizar e segmentar lesdes subclinicas do HPV
com potencial para evoluir para carcinogénese cervical (mesmo diante de uma citologia
negativa e suspeita clinica de cancer) (PANIAGO, 2019). O histopatolégico, por sua vez, é
considerado o padrdo ouro para diagnostico dessa neoplasia e permite, na préatica assistencial,
classificar o tipo, o grau histologico dos tumores e fornecer embasamento para as decisdes
clinicas e terapéuticas.

De maneira adicional, em 2014, o pais, por meio do Programa Nacional de Imunizacdes,
implementou a campanha de vacinagdo na forma quadrivalente contra o0 HPV em meninas
adolescentes de 9 a 13 anos, oferecendo protegédo contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Em
2017, a cobertura foi estendida para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos e, ap0s
atualizacdo em janeiro de 2016, realiza-se duas doses no intervalo de 6 meses, deixando de ser
necessaria a terceira dose. Ademais, mulheres entre 9 e 26 anos que convivem com HIV deve
seguir o esquema de 3 doses (BRASIL, 2020b).

Destaca-se, ainda, a existéncia de dois outros tipos de imunizantes, ambos ndo incluidos
e adotados no sistema de saude brasileiro, sendo um deles a forma bivalente (que protege contra
0s subtipos 16 e 18) e o outro a apresentacdo nonavalente, a qual estende a protecdo para além
dos subtipos 6,11,16 e 18, abrange também os nimeros 31, 33, 45, 52 e 58 (PETROSK, 2015).

Nesse sentido, é papel da Atencdo Priméaria a Saude (APS) praticar estratégias de
prevencdo do CCU por meio de a¢Bes de educacdo em saude, vacinacao e rastreamento eficazes
na deteccdo precoce da neoplasia e das lesGes percursoras. Somente 0s servicos da APS, no
entanto, sdo insuficientes para garantir a continuidade do cuidado, sendo necessarias aces
especializadas obtidas em face da Atencdo Secundaria e Terciaria, 0 que inclui estrutura
hospitalar, ambulatorio e servi¢cos de apoio diagnostico e terapéutico (BRASIL, 2016b). Logo,
as estratégias supracitadas se complementam e ndo se excluem, destacando a relevancia da

integracdo dessas condutas na prevencdo primaria e secundaria (SBIM, 2015).

6. METODOLOGIA

6.1 DESENHO DO ESTUDO
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Figura 1: Fluxograma das etapas do estudo.

Estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa e analitica acerca do perfil
epidemioldgico do cancer de colo de Gtero na regido de salde de Barreiras.
Periodo: 01/2014 — 12/2021

Consulta direta nos Sistemas de Informagdes em Salde

Atlas On-line de Painel Sistema de Estudo de estimativas

Mortalidade Oncologia Informacdo do populacionais elaboradas pelo
Céncer Ministério da
(SISCAN) Salde/SVSA/DAENT/CGIAE

Analise descritiva dos dados epidemioldgicos e tratamento estatistico utilizando planilhas
eletronicas contidas no software Excel (MICROSOFT CORPORATION, 2016).

Fonte: elaboragdo propria

6.2. TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo, restrospectivo, com abordagem quantitativa e
analitica. Descritivo porque dispbe-se a determinar a frequéncia ou tendéncia temporal da
doenca em uma populacdo especifica (KLEINBAUM, KUPPE, MORGENSTERN, 1982).
Retrospectivo pois o investigador tem conhecimento de que os fatos ja ocorreram e que os dados
de interesse podem ser coletados em arquivos (PEREIRA et al., 2002).

6.3. LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada a partir da coleta de dados secundarios extraidos das bases
provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do
Ministério da Saude, cujas fontes sdo Sistema de Informacéo do Céancer (SISCAN), o Estudo
de estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Saiude/SVSA/DAENT/CGIAE,
Painel de Monitoramento de Tratamento Oncologico (Painel Oncologia) e o Atlas On-line de
Mortalidade.

6.4. POPULACAO

O presente estudo incluiu a populacéo feminina residente nos municipios que compdem

a regido de saude de Barreiras que tenha realizado exame citopatoldgico e/ou foram
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diagnosticadas como portadoras dessa patologia no intervalo de 2014 a 2021, conforme
registros nos Sistemas de Informacdo em Saude (Painel- oncologia e SISCAN).

A regional de Saude de Barreiras esta entre as 28 (vinte e oito) regides de saude do
estado da Bahia e agrega 15 (quinze) municipios baianos, com um total de 466.305 habitantes
(SESAB, 2020), sendo eles: Angical, Baianodpolis, Barreiras, Brejolandia, Catolandia,
Cotegipe, Cristopolis, Formosa do Rio Preto, Luis Eduardo Magalhaes, Mansidao, Riach&o das

Neves, Santa Rita de Céassia, Sdo Desidério, Tabocas do Brejo Velho e Wanderley.

Figura 2: mapa da Bahia com destaque em amarelo para a regional de salde de Barreiras

Barreiras

CONTORNO
(O Nicleos Regionais
") Regido de Saude

O Terr. Identidade

Fonte: Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB)

6.5. AMOSTRA

A amostra foi composta por toda populacdo estudada constante nas bases de dados
utilizadas no periodo de 2014 a 2021.

6.6. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Os dados foram obtidos através da tabulacdo apresentada no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e organizados em tabelas construidas a

partir do tratamento estatistico.

6.7. DESCRICAO DA COLETA DE DADOS

6.7.1 Sistema de Informacéo do Céncer- SISCAN

Os dados relacionados ao exame citopatoldgico foram coletados no Sistema de
Informagcdo do Céncer- SISCAN, alocado no site: https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/. A pesquisa
decorreu conforme o local de residéncia e regido de estudo. Sequencialmente, adotou-se
critérios pré-estabelecidos na investigacao amostral (periodo de 2014 a 2021 e sexo feminino)
para, finalmente, explorar as variaveis de carater epidemioldgico.

Sendo assim, nos dados relativos ao SISCAN, investigou-se as seguintes variaveis:

a) quantidade de exames;

b) exames alterados;

c) realizacdo prévia do exame citolégico;

d) motivo da realizacéo;

e) adequabilidade da amostra;

f) representatividade da Zona de Transformagéo (ZT)

g) periodo do preventivo.

6.7.2 Estudo de estimativas populacionais

Diante da necessidade de tracar analises temporais e a auséncia de Censo realizado pelo
IBGE no periodo pesquisado, recorreu-se ao estudo de estimativas populacionais por
municipio, sexo e idade (de 2014-2021), elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVSA/DAENT/CGIAE. A base de dados supracitada encontra-se no endereco:
https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente. Dessa maneira, aplicou-se o0s filtros

relacionados a populacao residente:

a) faixa etaria 2;


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente
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b) periodo (2014 a 2021);
c) regido de saude (29002 Barreiras);

d) sexo (feminino).

6.7.3 Painel-oncologia

A coleta de dados referentes aos casos diagnosticados de neoplasia maligna do colo do
utero ocorreu mediante consulta no Painel de Tratamento Oncoldgico: Painel-oncologia,
acessivel no endereco
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def.
Inicialmente, aplicou-se as seguintes selecBes: regido de saude de Barreiras (codigo: 29002),
CID do diagnostico detalhado (CID:C53), sexo (feminino), periodo (2014 a 2021). Em seguida,
mantendo-se essas pré-selecdes, foram adotadas as seguintes investigagdes por meio dessa

plataforma:

a) quantidade de diagnosticos;

b) estadiamento.

6.7.4 Atlas On-line da Mortalidade

Os dados referentes a mortalidade por CCU foram extraidos utilizando o tabulador
disponibilizado na  plataforma  “Atlas On-line da  Mortalidade” (enderego:
https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/pages/Modelo10/consultar.xhtml). O filtro

aplicado a pesquisa compreendeu as variaveis:

a) Periodo: 2014 a 2020 (ndo compreendeu 2021, pois ndo havia registro na base de
dados);

b) sexo (feminino);

c¢) CID (C53- Colo do Utero);

d) localidade (regional de saude de Barreiras).

Ressalta-se que os resultados foram ajustados em coformidade com a populagdo

brasileira de 2010, Gltimo censo disponibilizado na plataforma.


cid:C53
https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/pages/Modelo10/consultar.xhtml
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6.8. DESCRICAO DA ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através da coleta nos SIS foram analisados quantitativamente e de
maneira descritiva utilizando o programa Microsoft Office Excel 2016. Os resultados
encontrados foram interpretados e expostos em diferentes formatos, como gréficos e tabelas,
com o intuito de facilitar a interpretacdo e visualizagdo das caracteristicas epidemiolégicas.

Objetivando analisar a capacidade regional de rastreio de lesdes precursoras do CCU
através do exame citopatologico, foram selecionados alguns indicadores previstos pelo INCA

para monitorar e avaliar as agdes de controle do cancer cervical (BRASIL, 2014d), sendo eles:

a) Cobertura de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos.
Esse indicador tem como finalidade obter o percentual de mulheres na faixa etaria prevista no

rastreio que realizaram o exame. Método do célculo (BRASIL, 2014d, p.2):

N° de mulheres de 25 a 64 anos com exames citopatol6gicos do colo
do Gtero realizados nos dltimos trés anos, residentes em determinado
local e ano

N° de mulheres de 25 a 64 anos, residentes no respectivo local e ano

b) Proporcdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero na faixa etaria alvo: contribui
para avaliar a adequacdo do acesso a exames preventivos na faixa etaria de 25 a 64 anos.
Método do célculo (BRASIL, 2014d, p.5):

N° de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos, residentes em determinado local e periodo x
100

N° de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de todas
as idades, residentes no respectivo local e periodo

c) Proporc¢éo de exames citopatoldgicos do colo do Utero sem citologia anterior: propde-
se a obter o quantitativo de exames realizados pela primeira vez no grupo alvo. Método de
Célculo (BRASIL, 2014d, p.6):

N° de exames citopatologicos do colo do Utero sem relato de exame
anterior, em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, residentes em
determinado local e periodo x 100
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N° de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a
64 anos, residentes no respectivo local e periodo

d) Proporcéo de exames citopatolégicos do colo do Utero com periodicidade trienal:
auxilia na avaliacdo da adequacdo da realizacdo de preventivos para CCU conforme
periodicidade recomendada, complementando analise do indicador de cobertura. Método do

calculo (BRASIL, 2014d, p.7):

N° de exames citopatoldgicos do colo do Utero com relato de exame
anterior ha trés anos, em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
residentes em determinado local e ano x 100

N° de exames citopatoldgicos do colo do Gtero com relato de exame
anterior em mulheres de 25 a 64 anos, residentes no respectivo local e
ano

e) Proporcdo de amostras Insatisfatrias em exames citopatolégicos do colo do Utero:
relaciona-se com a analise da qualidade da coleta, ja que exames insatisfatorios exigem
repeticdo, envolvendo, entdo, geracdo de custos e perdas na adesdo das mulheres a realizacéo

de um novo exame. Método do célculo (BRASIL, 2014d, p.8):

N° de exames citopatoldgicos do colo do Utero insatisfatorios em
determinado local e periodo x 100

Ne° de exames citopatoldgicos do colo do Utero no respectivo local e
periodo

e) Indice de positividade de exames citopatoldgicos do colo do Utero: expressa a
prevaléncia de alteragdes celulares nos exames e a sensibilidade do rastreamento em detectar
lesBes na populagdo-alvo. Método de Calculo (BRASIL, 2014d, p.10):

N° de exames citopatoldgicos com resultados alterados* em
determinado local e periodo x 100

N° de exames citopatologicos, no respectivo local e periodo
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6.9 LIMITACOES DA PESQUISA

A principal limitacdo da pesquisa consiste em lidar com a imcompletude ou
desatualizacdo na alimentacéo de dados das plataformas utilizadas, ja que implica em um retrato
social e epidemiolégico com menor verossimilhanca. Dessa forma, h& a possibilidade de se
estar lidando com uma subnotificacdo de varidveis capazes de distorcer os resultados

encontrados.

6.10 RETORNO DE BENEFICIOS PARA A POPULACAO

Os beneficios correspondem ao maior conhecimento do perfil epidemiolégico regional,
demonstrando as peculiaridades locais e, assim, possibilidade de intervencGes mais assertivas
de politicas publicas direcionadas a regido de saude de Barreiras. Por fim, as a¢des advindas
desse conhecimento atuam como potencializadoras da evolugdo de indicadores

epidemioldgicos, tanto quantitativo quanto qualitativos.

6.11 ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS (RESOLUGAO 466/12)

Partindo de um cenério onde os sujeitos do estudo sdo seres humanos, foi obedecido ao
previsto na Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude no Brasil. Contudo, a pesquisa consistiu
na utilizacdo de dados secundarios, sendo os nomes e outros identificadores pessoais ausentes
na coleta e analise dos dados, descartando, assim, a possibilidade de exposicao de informacdes
pessoais dos individuos dos quais os dados advém. Logo, ndo houve a necessidade de submeter

a Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP) da instituico.

7. RESULTADOS

O levantamento de dados disponibilazdos nos SIS constatou que, no periodo de 2014 a
2021 foram realizados, no total, 148.898 exames citopatoldgicos, havendo uma brusca queda
de 47, 98% no quantitativo de exames realizados no ano de 2020 quando equiparado ao ano
anterior (2019), retornando a tendéncia de crescimento no ano subsequente. Entre o primeiro
ano incluido na analise (2014) e o Gltimo (2021) houve um aumento de, aproximadamente,

122,51%, no total de exames realizados (Figura 3).
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Figura 3: Exames citopatologicos realizados conforme faixa etaria. Regido de salde de Barreiras (2014 a 2021).

Exames
25000
20000
15000
10000
5000
f  — W
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
== <)5 e=@m=)5-64 >64

Fonte: Painel-Oncologia (DATASUS)

O estudo do indicador de cobertura das acdes de controle do CCU revelou que, em
média, apenas 40% da populacdo alvo de 25 a 64 anos realizou o citopatoldgico. O retorno do
crescimento no total de exames realizados no ano de 2021 (Figura 3) ndo se mostrou suficiente
para fazer restituir o padréo de crescimento de anos anteriores na cobertura, ja que se manteve

constante nessa transicdo (2020 para 2021) (Figura 4).
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Figura 4: Cobertura de exames citopatologicos do colo do Gtero em mulheres da populagdo alvo de 25 a 64
anos de idade (2014 a 2020)
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Fonte: SISCAN e IBGE

Vislumbrou-se, que 28,3 % dos citopatoldgicos alterados ocorreram na populacédo
feminina inferior a terceira década de vida (Figura 5). A média do indice de Positividade (IP),
ou seja, 0 percentual de resultados alterados diante do total exames citopatoldgicos realizados
foi de 3,7%.

Figura 5: Exames citopatolégicos alterados. Regido de salde de Barreiras (2014 a 2021).

Total de Exames Alterados

1.000 921
900
800
700
600
500
400
300
200
100

<25 25a 30a 35a 40a 45 a 50a 55a 60 a >65
29 34 39 44 49 54 59 64

Fonte: SISCAN (DATASUS)

! Obs.: em 2013 os dados sobre CCU migraram do SISCOLO para o0 SISCAN. Sendo assim, os dados referentes

ao ano de 2013 foram drasticamente afetados, optando-se por desconsidera-los nos célculos que os envolvia.
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A Figura 6 expressa informacdes sobre a realizacdo prévia da citologia do colo,
demonstrando que 92% das mulheres na faixa etaria de rastreio informaram ja terem feito o
exame anteriormente. Ademais, 5,93% das mulheres acima de 64 anos afirmaram nao terem
realizado. A média da propor¢do de exames citopatoldgicos do colo do dtero sem citologia
anterior entre 2014 e 2021 foi de 4,54%, ou seja, esse foi o percentual de exames que ocorreram

na faixa etéria do programa sem relato de realizag&o de citologia prévia.

Figura 6: Realizacdo prévia de exames citopatologicos conforme faixa etaria.Regido de sadde de Barreiras
(2014 a 2021)

Previedade do Exame Citoldgico
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Nao 9.339 5.411 311
Outro 718 3.626 336

Fonte: SISCAN (DATASUS)

No que diz respeito aos motivos de realizacdo do citopatologico, o rastreamento foi
protagonista tanto na faixa etaria de rastreio quanto nos limites superiores e inferiores nédo
inclusos pelo MS. Na populagéo-alvo, observa-se que 4,9% (262) do total de exames visam 0
seguimento (destinados para acompanhamento ou pos tratamento de lesdo) e 0,9% (51)

repeticdo (houve um primeiro exame alterado).

2 Na legenda, “outro” corresponde as categorias “ndo sabe” e “sem informagdo na ficha”.
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Figura 7: Motivo da realizagdo do citopatologico conforme faixa etaria. Regido de salide de Barreiras
(2014 a 2021)

Motivo da Realizagdo do Exame Citoldgico
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Fonte: SISCAN (DATASUS)

A anélise do periodo de 2014 e 2021 constatou 0,90 % de proporcdo de amostras

insatisfatorias em exames citopatolégicos. (Tabela 1).

Tabela 1: Adequabilidade das amostras segundo ano de competéncia. Regido de salde de Barreiras

(2014 a 2021)
Faixa etaria Rejeitada Satisfatoria Insatisfatdria
<25 153 24.159 202
25a64 814 117.266 1.060
>64 33 5.131 80

Fonte: SISCAN (DATASUS)

Em idades anteriores a 64 anos observou-se proximidade numérica entre amostras com
e sem presenca de células do epitélio da zona de transformacdo do colo do Utero, com
superioridade daquelas que apresentavam a ZT. Diferentemente, em mulheres acima de 64
anos, mais de 69,4% das amostras submetidas ao Papanicolau ndo apresentaram a
representatividade da ZT (Figura 08).
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Figura 08: Representatividade da Zona de Transformacéo, conforme faixa etéria. Regido de saude de
Barreiras (2014 a 2021).
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Fonte: SISCAN (DATASUS)

Os dados encontrados no que concerne ao periodo do preventivo revelam a proporcao
de exames citopatologicos do colo do Utero com periodicidade trienal de 90%. Foi observado,
ainda, que, na populagdo de rastreio, 30% (31420) dos exames devidamente notificados
ocorreram na periodicidade de 02 anos. 53,6% dos preventivos realizados e devidamente

notificado na faixa etaria de rastreio ocorreu com periodicidade de até 01 (um) ano (Figura 9).
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Figura 9: Exames por periodo do preventivo segundo faixa etaria. Regido de salde de Barreiras (2014 a
2021)

Periodo do Preventivo
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Fonte: SISCAN (DATASUS)

O levantamento de dados disponibilizados no painel-oncologia evidenciou que entre

2014 a 2021 foram realizados 1628 diagnosticos, sendo, aproximadamente 23,99% deles (315

casos) ocorridos fora da faixa etéria de rastreio, havendo predominéncia pelo limite superior

de idade (16%). Além disso, existe maior concentra¢do de casos entre a terceira e a quarta
década de vida (Figura 10).

Figura 10: Diagndsticos de cancer de colo de Utero conforme faixa etaria. Regido de saiide de Barreiras (2014 a

2021)
Casos por Faixa Etaria
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Fonte: Painel-Oncologia (DATASUS)

EEINT3

% Na legenda, “Outro” corresponde as categorias “ignorados/branco”, “inconsistente” e “ignorado”.
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Os resultados demonstram um padrdo de crescente aumento do nimero de casos ao
longo dos anos, correspondendo a 8 (oito) vezes a diferenca observada entre ano de 2014 e 2021
(Figura 11).

Figura 11: Diagnosticos de cancer de colo de Utero conforme ano. Regido de salde de Barreiras (2014 a 2021)
Casos por Ano
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Painel-Oncologia (DATASUS)

A investigacdo do estadiamento revelou que a 67,3 % correspondem as categorias
“Nao se aplica” e “Ignorados”, tratados na categoria “Outros”. No perfil etario acima de 64
anos houve maior completude sobre o estadiamento, sendo 46,3% dos casos situados nas
fases 3 e 4 (Figura 12).
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Figura 12: Estadiamento no diagdstico de cancer colo uterino conforme faixa etéaria. Regido de salde de
Barreiras (2014 a 2021)
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Fonte: Painel-Oncologia (DATASUS)

Os resultados quanto as taxas de mortalidade indicam que esse desfecho atinge mulheres
em idades mais avancadas, com uma taxa média de mortalidade ajustada para a regido de estudo
de 4,28 (entre 2014 a 2020). Verifica-se a precocidade do 6bito por essa causa, ja que existem
registros de ébitos anteriores a segunda década de vida. Além disso, chama atencdo o aumento
de mais de 50 vezes no nimero de Gbitos da faixa etaria anterior (saiu de 22 para 1183) (Figura
13).

4 Na legenda, “OUTRO” corresponde as categorias “ndo se aplica” ¢ “ignorado”.
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Figura 13: Total de 6bitos e taxa de mortalidade ajustada por faixa etaria. RS de Barreiras (2014 a 2020)
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Fonte: Atlas da Mortalidade

J& a anélise da taxa de mortalidade ajustada pela populacdo, ano a ano, demonstrou um
crescimento gradativo entre 2014 a 2017, seguido de um periodo de queda continua nas taxas

até atingir o ano de 2020 (Figura 14).

Figura 14: taxa de mortalidade ajustada pela populacéo brasileira de 2010. RS de Barreiras (2014 a 2020)

Taxa Ajustada
52 5,16

51

5,13 5,00
5

5
4,9 4,86 4,85
4,8 4,73
4,7
4,6 II
4,5

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Atlas da Mortalidade

56 Obs.: na base de dados utilizada nao havia alimentacdo de dados para 0 ano de 2021, entdo os gréaficos da

Figura le e Figura 14 correspondem a série histérica de 2014 a 2020.
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8. DISCUSSAO

Ao longo do periodo investigado observou-se um progressivo aumento tanto no
quantitativo total de citopatoldgicos realizados quanto no indicador de cobertura e adesdo na
populacdo alvo, com exce¢do do periodo de 2020. Nesse mesmo ano, no dia 11 de marco, a
OMS reconheceu a pandemia da doenca pelo coronavirus 2019, a qual fez se tornar prioridade
0s servigos de urgéncia e emergéncia, repercutindo nos exames de rotina e consultas
ambulatoriais e, consequentemente, atrasando diagndsticos de doengas como 0s canceres de
mama, colo do Utero, préstata e colorretal (DEMARCHI, et al., 2022).

Um estudo realizado no Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (SILVA et al., 2021) identificou um declinio de 42,2% no nimero de exames
especializados durante o periodo da pandemia COVID-19. Dessa forma, é ldgico supor a
relagdo entre o periodo pandémico e a queda substancial no nimero de exames efetuados, sendo
que a reducdo percentual obtida neste estudo (47,9%) foi préxima aquela encontrada no HC em
Séao Paulo.

Embora se tenha verificado um discreto crescimento ou estabilidade do indicador de
cobertura do exame de rastreio ao longo do tempo estudado, a média de 40% mostrou-se abaixo
do desejado pelo parametro de analise do Ministério da Saude que é de, no minimo, 80%
(BRASIL, 2014d). Essa meta foi tragada para reduzir a incidéncia do cancer cervical em 90%,
reverberando também nas taxas de morbimortalidade. Mesmo abaixo do aspirado, esse
indicador ainda supera o obtido no estudo realizado também com dados secundarios em todo o
estado da Bahia, que foi de 32% para os anos de 2017 a 2019 (FARIAS et al., 2022).

O percentual obtido de 28,3% de exames alterados (alteragdes de atipias ndo benignas)
identificados antes da terceira década de vida corrobora com o fato ja conhecido de que
mulheres com menos de 30 anos tém alta prevaléncia de infeccao pelo HPV (PANIAGO, 2019).
Segundo dados do INCA e da OMS, a incidéncia do cancer cervical aumenta na populacao
feminina a partir dos 35 anos e atinge seu pico na quinta ou sexta décadas de vida.
Diferentemente, observa-se um comportamento mais precoce na regido de salde de Barreiras,
uma vez que o pico de incidéncia ocorre entre a terceira e quarta década de vida. Diante da
historia natural do virus HPV e os cofatores associados a carcinogénese, imagina-se que essa
populacéo se encontra exposta a fatores de risco e/ou nessa regido as estratégias diagnosticas e
terapéuticas podem estar sendo ofertadas de forma inadequada.

O rastreamento é um artificio complexo que consiste na aplicacdo de testes em pessoas

assintomaticas, em uma populacdo-alvo definida e associa-se as ténues relacbes entre
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possibilidades de promover uma cascata de adoecimento iatrogénico, uso irracional dos
recursos de satde e propriedades de satisfacdo intrinsecas aos testes de rastreio (WHO, 2020b).
Dessa maneira, além da analise do nimero de exames na populacdo-alvo, é importante
considerar que 0os mesmos devem respeitar a periodicidade recomendada.

Identificou-se que 90% dos preventivos realizados na populacao de rastreio seguiram a
periodicidade trienal, percentual acima dos 85% utilizado como pardmetro para anélise do
monitoramento das acdes de controle do CCU (BRASIL, 2014d). Esse indicador, no entanto,
possui um importante viés de informacéo, ja que as Diretrizes Nacionais propdem diferentes
intervalos de repeticdo de citopatoldgico conforme a faixa etaria e tipos de lesdes identificadas.
Ainda nesse documento, 0s possiveis intervalos para repeticdo do exame inseridos na conduta
sdo 0s seguintes: 06 meses, 12 meses e 03 anos. Entretanto, 30% (equivalente a 31420) dos
preventivos se deram no intervalo de 02 anos, o que pode sugerir tanto uma antecipacdo quanto
um atraso em sua realizagéo.

Ainda tendo em vista a populagédo-alvo, 53,6% (5.193) dos preventivos realizados e
devidamente notificados ocorreram com periodicidade de até 01 (um) ano, o0 que parece gerar
um conflito com os dados obtidos sobre 0 motivo da realizacdo do exame, pois esse indicou
que apenas 0,9% (51) do total de exames direcionadas a essa faixa etéria sdo de repeticdo (houve
um primeiro exame com resultado alterado) e 4,9% (262) de seguimento (acompanhamento ou
pos tratamento de uma lesdo), situacdes que justificariam a adocdo do intervalo de um ano.
Logo, diante do distanciamento numérico de mulheres que realizam o exame embasado na
conduta de repeticdo e/ou seguimento e aqueles que, de fato, transcorrem no periodo de 12
meses, é necessario procurar por condi¢des que justifiquem esse cenario.

Umas das possibilidades consiste na coleta desnecessaria de citologias, em intervalos
menores do que os preconizados, tipico de paises com padrdo oportunistico de rastreamento e
baixa cobertura. Uma pesquisa realizada por VALE, et al. (2010) identificou o percentual de
mais de 60% de exames em excesso. Infelizmente, os sistemas de informacdo do SUS séo
baseados em procedimentos e ndo na pessoa, como é o caso do SISCAN, que registra um
conjunto de variaveis relacionadas aos exames citoldgicos, contudo ndo possibilita registrar a
historia do rastreamento dessas mulheres e, assim, identificar quem esta sem o controle ou o
fez ha trés anos ou mais.

No estudo também foram analisadas as faixas etarias fora da recomendagdo do
Programa, que demonstraram um percentual de 5,9% (311) de mulheres acima de 64 anos ainda
n&o rastreadas e, mesmo que submetidas ao exame, a principal motivagéo foi rastreamento (99,0

%, equivalente a 5192 exames). Sendo assim, convém supor que houve uma falha no sistema
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de rastreio dessas mulheres em faixas etérias inferiores que, de fato, associam-se a ocorréncia
de lesdes de alto grau (INCA, 2021c).

Cerca de 90% dos canceres cervicais ocorrem na zona de transformacéo, regido onde o
epitélio colunar foi e/ou estd sendo substituido pelo novo epitélio escamoso metaplasico, ou
seja, compreende a area entre a JEC (Juncdo Escamocolunar) original até o local mais distante
de alcance da metaplasia (INCA, 2021c). De acordo com GASPARIN et al (2016), em geral,
0s exames realizados apresentam baixa representatividade da ZT, assemelhando-se aos
resultados obtidos, pois na faixa etaria de 25 a 64 anos 43,9% (51693) das amostras nao
apresentaram a ZT, aumentando para 69,40% (3578) nas mulheres acima de 64 anos. Sendo
assim, mesmo a proporcdo de amostras insatisfatorias sendo de 0,90%, inferior ao limite
esperado pelo parametro de controle que é de 5%, a andlise e resultado do exame poderao estar
drasticamente comprometidos em vista da auséncia da ZT, especialmente entre 25 e 64 anos,
quando se espera maior incidéncia do cancer e também uma localizacdo menos dificultosa da
JEC (BARUT, et al., 2015).

Dessa forma, FAVARO (2017) ao analisar os casos de cancer cervical na faixa etaria
fora da recomendacéo do MS, identificou que 24,0% de mulheres diagnosticadas estavam nesse
grupo, sendo a maioria (18,8%) apds o limite superior de idade (64 anos). O presente estudo
verificou um percentual muito proximo (23,9%), havendo também a predominancia de
diagnosticos apos os 64 anos (16,0%). A auséncia do rastreamento ou 0 rastreamento
inadequado impede a deteccdo precoce da doenca, levando ao diagnostico em fase sintomatica
caracteristica do estagio avancado (SANTANA, 2016). Isso corrobora com o dado encontrado
de que no perfil etario acima de 64 anos, 46,3% dos casos situavam-se nas fases 3 e 4.

Ao longo dos anos analisados ndo se observa declinio representativo na taxa de
mortalidade, pelo contrério, houve, na maior parte do tempo, um crescimento (2014 a 2017).
Para muitos autores, 0 motivo para a permanéncia da situacdo de morbimortalidade por CCU
esta, provavelmente, na ineficiéncia dos programas de rastreio em alcancar as mulheres de risco
para a doenca, com intervalos de repeticdo de exame acima de cinco anos e em garantir um
seguimento e tratamento adequado aos casos detectados. Em 2011, o Ministério da Saude
langou o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis, para 0 periodo 2011 a 2022, sendo uma das prioridades o controle do cancer
cervical. Desde o seu lancamento a meta de aumento de exame Papanicolau ndo foi atingida
em nenhum momento e, também, ndo houve previséo de alcance até 2022, reforcando, mais

uma vez, o histérico desafio em efetuar adequada cobertura (BRASIL, 2021b).
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O Plano de Ac0es, ao analisar o panorama da morbimortalidade por CCU, identificou
que a regido Nordeste foi a segunda do pais com maior taxa padronizada de mortalidade
prematura (Obitos que ocorrem entre 30 e 69 anos de idade) em 2019, sendo de 10,7, enquanto
ameta definida para 2030 € que essa taxa seja reduzida, em todo pais, para 6,7. Essa precocidade
do 6bito também se estende ao identificado no estudo, pois no periodo de 2014 a 2021 somente
para mulheres de 30 a 39 anos a taxa era de 5,33 (5693), atingindo 12,5 (8318) entre 60 e 69
anos. O INCA, em 2021 identificou que a taxa padronizada de mortalidade brasileira foi de
4,60, mostrando-se inferior a encontrada nesse estudo (5,0%), porém, ao comparar com a do
Nordeste (5,48), encontra-se inferior (INCA, 2021).

Um dos avancos tecnoldgicos para o enfrentamento do cancer cervical foi a inser¢éo da
vacina quadrivalente contra HPV no Calendario Nacional de Vacinacdo em 2014, entretanto
considera-se que o impacto dessa estratégia seria visivel no periodo 30 a 40 anos ap0s a sua
implementacdo (MALTA,; SILVA, 2016). Um estudo da Fundagdo do Cancer, ao analisar os
registros de vacinacdo do PNI de meninas entre 9 e 14 anos, no periodo de 2013 a 2021,
identificou um alcance de 76% para a primeira dose e 57% para a segunda. Nesse estudo
também ficou claro que o Nordeste, juntamente com a regido Norte, possui uma das maiores
taxas de incidéncia e mortalidade por CCU e baixa cobertura vacinal, distanciando ainda mais
do objetivo de alcance de 90% para cobertura nacional e da meta de reducdo da mortalidade do
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.

9. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que, mesmo diante de programas de prevencao e rastreio
precoce do CCU disponiveis na rede de saude e o crescente nimero de exames citopatol6gicos
realizados, ainda persistem altas as taxas de mortalidade. Embora alguns dos indicadores das
acOes do Programa de Controle do CCU se encontrem nos limites desejados, ha uma intensa
dificuldade em realizar um rastreio organizado e com impacto na reducédo da taxa de incidéncia.

Destaca-se também no estudo a porcentagem significativa de mulheres diagnosticadas
com cancer cervical fora da faixa etaria preconizada pelo MS, além do elevado quantitativo de
diagnosticos e de 6bitos em idades mais precoces, o que pode demonstrar a possibilidade futura
de ampliacdo dessa faixa de screening, tendo em vista 0 aumento da expectativa de vida da
populacéo e a vida sexual ativa de pessoas idosas. Uma vez verificada essa precocidade,

também poderia ser de grande valia repensar o intervalo de repeticdo ou condicGes para
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encaminhamento para exames subsequentes em mulheres mais jovens e com resultados
alterados.

Tendo em vista que a Estratégia Saude da Familia (ESF) representa a porta de entrada
preferencial na rede de servigos de salde e permite efetuar a busca por mulheres com perfil de
rastreio e controle do CCU, sugere-se a relevancia da implementacdo de medidas de melhorias
na assisténcia, incluindo aperfeicoamento técnico, operacional, atividade de educacdo
permanentes e encorajamento da populacao feminina no protagonismo do seu cuidado continuo
e integral.

Ademais, parece ser de extrema pertinéncia o incentivo do registro correto e preciso
das informacgdes aos Sistemas de Informacdo em Salde, bem como o SISCAN e Painel
Oncologia, pois foi identificado no estudo a recorrente incompletude de dados, dificultando ndo
apenas as analises aqui propostas, mas também o reconhecimento, por parte dos gestores da

salde publica, das reais necessidades e aspectos de falha na abordagem preventiva.
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