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RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO NO BRASIL

Hellen Klara Santos de Lima’; Janiny Alves Moura’; Juliana Cristina Magalh&es?

RESUMO

INTRODUGAO: Os programas de rastreamento s&o uma estratégia importante para
prevencdo do cancer do colo do utero. OBJETIVO: Analisar os indicadores
preconizados pelas Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do
utero no territério nacional. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo descritivo e
transversal, que teve como casuistica os resultados dos exames citopatolégicos do
colo do utero realizados no Brasil, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2020, cadastrados no Sistema de Informacdo do Cancer, totalizando 29.804.247
exames. Foram analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria da populagdo que
realizou o exame citopatologico do colo do utero, periodicidade de realizagdo do
exame, prevaléncia dos resultados dos exames citopatoldgicos e cobertura do
exame citopatologico do colo do utero. RESULTADOS: Identificou-se que, no
minimo 78,97% das mulheres que realizaram o exame citopatolégico eram da
populagcdo-alvo do rastreamento. A maior cobertura se deu no ano de 2019 com
29,86%. A periodicidade anual foi a mais prevalente em todos os anos. A
representacdo da zona de transformacao estava presente em, no maximo, 57,53%
dos exames. E a identificacdo de alteragbes atipicas e lesdes pré-malignas
aumentou entre os anos de 2016 a 2020. CONCLUSAO: A realizacdo de exames
citopatoldgicos pela populagdo-alvo e a deteccéo de alteragbes atipicas e lesdes
pré-malignas aumentou nos ultimos cinco anos. A periodicidade trienal preconizada
pelo Ministério da Saude esta longe de ser atingida, permanecendo a cultura da
repeticao anual. A representacdo da zona de transformagdo deve ser uma questao
trabalhada pois confere qualidade e seguranga aos exames realizados.
Por fim, com o advento da pandemia, a cobertura reduziu expressivamente, sendo
necessario incentivos para que volte a aumentar até atingir o preconizado.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero; Programas de Rastreamento; Sistema
Unico de Saude

Académica do Curso de Biomedicina do Centro Universitario Goyazes
?Orientadora; Doutora; Docente do Centro Universitario Goyazes



SCREENING OF CERVICAL CANCER IN BRAZIL

ABSTRACT

INTRODUCTION: Screening programs are an important strategy for preventing
cervical cancer. OBJECTIVE: To analyze the indicators recommended by the
Brazilian Guidelines for the screening of cervical cancer in the national territory.
METHODOLOGY: A descriptive and cross-sectional study was carried out, using the
results of cervical cytopathological exams carried out in Brazil, from January 2016 to
December 2020, registered in the Cancer Information System, totaling 29,804,247
exams. The following variables were analyzed: age group of the population that
underwent cervical Pap smear, frequency of examination, prevalence of Pap smear
results, and coverage of cervical Pap smear. RESULTS: It was identified that at least
78.97% of the women who underwent the Pap smear were from the target population
for screening. The greatest coverage took place in 2019 with 29.86%. The annual
periodicity was the most prevalent in all years. The representation of the
transformation zone was present in, at most, 57.53% of the exams. And the
identification of atypical changes and pre-malignant lesions increased between the
years 2016 to 2020. CONCLUSION: The performance of cytopathological tests by
the target population and the detection of atypical alterations and premalignant
lesions has increased in the last five years. The three-year periodicity recommended
by the Ministry of Health is far from being achieved, with the culture of annual
repetition remaining. The representation of the transformation zone must be a
worked issue as it provides quality and safety to the exams performed. Finally, with
the onset of the pandemic, coverage has significantly reduced, and incentives are
needed to increase it again until it reaches the recommended level.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms; Mass Screening; Unified Health System
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INTRODUGCAO

O cancer do colo do utero (CCU), também denominado cancer cervical, €
uma neoplasia de desenvolvimento lento, passivel de deteccédo precoce, mas que,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ainda é considerado um
problema de saude publica mundial, com maior prevaléncia nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2020).

O CCU é o quarto tipo de cancer mais comum em mulheres em todo mundo,
com aproximadamente 570 mil novos casos em 2018 (BRAY, et al, 2018). No Brasil,
as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) mostram 16.590 novos casos
para o ano de 2020 (BRASIL, 2020a).

Esta neoplasia se desenvolve por meio de infec¢ao persistente pelo Papiloma
Virus Humano (HPV) de alto risco (ROSA, et al. 2009). A infeccdo pelo HPV é um
fator necessario mas nao suficiente para o desenvolvimento do cancer, outros
fatores de risco devem estar presentes, dentre eles, tabagismo, multiparidade, uso
de anticoncepcionais, inicio sexual precoce e multiplos parceiros (TSIKOURAS,
2016).

Programas de rastreamento sdo uma estratégia importante para prevengao
do CCU. Eles preveem, dentre outros, qual faixa da populagdo deve ser monitorada
e qual a periodicidade de realizacdo do exame citopatologico do colo do utero
(TSIKOURAS, 2016).

Segundo a OMS, com uma cobertura da populagao-alvo de no minimo 80% e
com a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é
possivel reduzir até 90% a incidéncia do CCU (WHO, 2002). Este numero é
corroborado por um estudo publicado no American Cancer Society Journaus (BRAY,
et al, 2018).

No Brasil, as Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do
utero recomendam que a populagido-alvo sdo mulheres de 25 a 64 anos e que o
exame citopatoldégico seja realizado a cada trés anos, apds dois exames
consecutivos negativos realizados com um intervalo de um ano (BRASIL, 2016).

Programas de rastreamento organizado do CCU s&o aqueles em que se
obtém maior controle das acgdes e informagdes na triagem. Ja o rastreamento
oportunistico ocorre quando as mulheres procuram o sistema de saude por algum
outro motivo, que néo a prevencao do CCU, e o profissional de saude aproveita para

realizar o exame citopatologico (ROSA, et al. 2009).



O exame citopatologico, ferramenta utilizada no rastreamento do CCU,
enfrenta certa resisténcia por parte de algumas mulheres, por motivos pessoais e
culturais, como timidez e constrangimento (WARDAK, 2016). Outro fator que
contribui para que a realidade brasileira permanega com alta incidéncia e
mortalidade, é devido ao ndo cumprimento das normas preconizadas pelo Ministério
da Saude (MS) pelos profissionais de saude, contribuindo para a manutengédo do
rastreamento oportunistico (NAKAGAWA, SCHIRMER, BARBIERI, 2020).

Diante deste cenario, € importante que analises sejam feitas referentes aos
indicadores preconizados pelas Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer
do colo do utero, para que haja um monitoramento da realidade do rastreamento

praticado no territorio nacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, que teve como casuistica os
resultados dos exames citopatoldgicos do colo do utero realizados no Brasil, no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, cadastrados no Sistema de
Informagao do Cancer (SISCAN), totalizando 29.804.247 exames (BRASIL, 2020b).
Por serem dados de dominio publico o estudo ndo necessitou de aprovagéo do
Comité de Etica para sua realizaco.

Foram analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria da populagdo que
realizou o exame citopatoldgico do colo do utero, periodicidade de realizagdo do
exame, prevaléncia dos resultados dos exames citopatoldgicos e cobertura do
exame citopatoldgico do colo do utero.

Para descricao dos dados de faixa etaria da populacdo que realizou o exame
citopatolégico e periodicidade de realizagdo do exame, foram tomadas como
referéncia as orientagbes do MS constantes nas Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do utero (BRASIL, 2016), populagdo-alvo composta
por mulheres de 25 a 64 anos e realizagdo do exame citopatolégico a cada trés
anos, apos dois exames consecutivos negativos realizados com um intervalo de um
ano. Foram identificados os exames realizados pela primeira vez e aqueles que
apresentavam citologia anterior, neste caso classificou-se o tempo desde a ultima
prevencao (ha quanto tempo, em anos, o exame foi realizado). Os dados foram
extraidos do SISCAN (BRASIL, 2020Db).



Para analise da prevaléncia dos resultados dos exames citopatolégicos do
colo do utero, incluindo a adequabilidade da amostra e a representatividade da
juncao escamo colunar (JEC), as informacgdes foram extraidas do SISCAN (BRASIL,
2020b) e classificadas de acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatologicos (BRASIL, 2012).

Para estimar a taxa de cobertura do exame citopatolégico foi utilizado o
indicador razdo entre exames citopatologicos e um terco da populagao-alvo,
representado pelo numero total de exames realizados pela populagdo-alvo em
determinado local e ano, sobre um terco da populacdo feminina da mesma faixa
etaria, no mesmo local e ano (BRASIL, 2013). O total de exames citopatolégicos
realizados foi extraido do SISCAN (BRASIL, 2020b) e os dados populacionais
constantes no DATASUS (BRASIL, 2020c). Os dados foram analisados
descritivamente por meio de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

utilizando o programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

Identificou-se que a maior quantidade de exames realizados foi em 2019,
totalizando 7.075.767 exames. Do total, 80,45% foram realizados na populagéo-alvo
de 25 a 64 anos, 13,98% na faixa etaria menor ou igual a 24 anos e 5,57% na faixa
etaria maior ou igual a 65 anos. O ano de menor realizagdo do exame citopatologico
foi 2020, com um total de 4.000.878 exames. Do total, 81,52% foram realizados na
populacdo-alvo de 25 a 64 anos, 13,23% faixa etaria menor ou igual a 24 anos e

5,25% na faixa etaria maior ou igual 65 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Mulheres, por faixa etaria, que realizaram o exame citopatolégico do colo do utero

Faixa etaria
ANG < 24 anos 25 a 64 anos = 65 anos Total
n (%) n (%) n (%) n
2016 841.541 (15,28) 4.349.237 (78,97) 316.533 (5,75) 5.507.311
2017 941.727 (14,81) 5.056.497 (79,53) 359.850 (5,66) 6.358.074
2018 995.887 (14,51) 5.482.483 (79,90) 383.847 (5,59) 6.862.217
2019 989.452 (13,98) 5.692.118 (80,45) 394.197 (5,57) 7.075.767
2020 529.277 (13,23) 3.261.719 (81,52) 209.882 (5,25) 4.000.878

Em relacdo a cobertura de realizacdo do exame citopatoldgico, houve um

crescente entre 2016 e 2019, variando de 23,72% a 29,86%, respectivamente,
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seguido de uma queda que culminou na menor cobertura do periodo, 16,92% em
2020. (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de cobertura do exame citopatoldgico do colo do ttero realizados na populagio de

25 a 64 anos
Populagao ~
Numero de feminina 1/3 Qa populaggo
feminina de 25 a 64 Taxa de
exames de 25 a 64 anos
Ano . L anos cadastrada no cobertura
citopatoldgicos cadastrada no e-SUS AB
e-SUS AB
n n n %

2016 4.349.237 55.018.487 18.339.496 23,72
2017 5.056.497 55.772.657 18.590.886 27,20
2018 5.482.483 56.492.433 18.830.811 29,11
2019 5.692.118 57.178.932 19.059.644 29.86
2020 3.261.719 57.833.287 19.277.762 16,92

O numero de mulheres que realizou o primeiro exame diminuiu de 2016 a
2020, variando de 6,87% a 5,05%. A periodicidade anual variou entre 49,98% e

46,69%, nos anos de 2016 e 2020, respectivamente. Ja a periodicidade trienal,

recomendada pelo MS, variou de 7,65% a 10,58%, com a maior porcentagem

(10,94%) em 2018 (Tabela 3).



Tabela 3 - Periodicidade informada de realizagdo dos exames citopatoldgicos do colo do utero

11

Ao 1° exame Mesmo ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos ou mais Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
2016 261.527 (6,87) 251.856 (6,62) 1.902.318 (49,98) 981.865 (25,80) 291.200 (7,65) 117.431(3,09) 3.806.197
2017 286.169 (6,44) 251.561 (5,66) 2.072.325 (46,64) 1.232.881 (27,75) 460.930 (10,37) 139.334 (3,14) 4.443.200
2018 304.599 (6,28) 286.825 (5,91) 2.213.756 (45,64) 1.277.907 (26,35) 530.548 (10,94) 236.545 (4,88) 4.850.180
2019 290.289 (5,79) 269.879 (5,38) 2.315.279 (46,16) 1.340.115 (26,72) 523.192 (10,43) 276.500 (5,51) 5.015.254
2020 145.125 (5,05) 146.847 (5,11) 1.342.723 (46,69) 796.404 (27,69) 304.175(10,58) 140.417 (4,88) 2.875.691

respectivamente, com maior porcentagem (1,36%) no ano de 2018. A representagdo da zona de transformag&o permaneceu nos

Em relagéo a adequabilidade da amostra, as insatisfatorias variaram de 1,11% a 1,17%, entre os anos de 2016 e 2020,

57% ao longo dos anos de 2016 a 2019 e diminuiu para 56,22% no ano de 2020 (Tabela 4).

Tabela 4 - Adequabilidade da amostra dos exames citopatologicos do colo do tutero

Representacio da

Amgstra . A”?OS”,a. Ar.nost'r a zona de Total de exames
Ano rejeitada insatisfatoria satisfatéria ~
transformacgao
n (%) n (%) n (%) n (%) n

2016 10.926 (0,25) 48.186 (1,11) 4.290.125 (98,64) 2.461.663 (57,38) 4.349.237
2017 14.104 (0,28) 61.601 (1,22) 4.980.792 (98,50) 2.865.396 (57,53) 5.056.497
2018 14.021 (0,26) 74.658 (1,36) 5.393.804 (98,38) 3.102.947 (57,53) 5.482.483
2019 15.487 (0,27) 73.030 (1,28) 5.603.601 (98,44) 3.204.397 (57,18) 5.692.118
2020 11.778 (0,36) 38.336 (1,17) 3.213.506 (98,46) 1.806.713 (56,22) 3.263.620
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Sobre aos resultados citopatoldgicos identificou-se que as alteragdes atipicas e lesdes pré-malignas aumentaram entre

os anos de 2016 a 2020, de 2,39% para 3,28%. Dentre elas, HSIL/HSIL micro, considerada a verdadeira lesdo precursora,

teve seu pico de detecgao no ano de 2018, com 14,06% (Tabela 5).

Tabela 5 - Resultados dos exames citopatolégicos do colo do fitero

Alteracdes atipicas e lesdes pré-malignas Total de
exames
satisfatorios
AGC/ Origem
HSIL / AIS/  indefinida/
Ano  Negativo para HSIL Ca Adeno Outras
malignidade Total ASC-US LSIL ASC-H micro Invasor invasor neoplasias
n (%) N(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n%) n(%)  n%) n
4187378 102.747 45208 24578 11470 13536 458  6.834
2016 (97.61) (2.39)  (44.00) (23.92) (11.16) (1317) (0.45) (6,65) ©0°(065)  4.290.125
4860309 120.483 51.868 28512 14010 16920 560  7.744
2017 (97.58) (242)  (4305) (23.66) (11.63) (1404) (046) (643) ©00°9(0.72)  4.980.792
5249235 144569 63.166 32977 17.639 20.328 683  9.119
2018 (97.32) (268) (43.69) (22.81) (1220) (1408) (047) (6,31) ©°7 (045 5393804
5440786  162.815 74.373 34252 20224 21788 751  10.640
2019 (97,00) (2.91)  (45,68) (21,04) (1242) (1338) (0.46) (654) 'o7(0:48)  5.603.601
3108203 105303 49.519 21.346 12.734 13.897 520  6.851
2020 (96.72) (3.28)  (47.03) (2027) (12.09) (1320) (049) (651) +6(0:41) ~ 3.213.506
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo relatam que, de 2016 a 2020, houve um aumento
na realizagao de exames citopatoldgicos pelas mulheres da populagao-alvo (25 a 64
anos) de 78,97% para 81,52%, respectivamente. Nota-se que, referente a este
publico, trata-se de mulheres que possuem maior risco de se desenvolver e agravar
o CCU. Os resultados também apontam que durante o mesmo periodo, a realizagao
de exames reduziu de 15,28% para 13,23% em mulheres jovens de 24 anos ou
menos. E de 5,75% para 5,25% em mulheres idosas (com 65 anos ou mais). Tais
dados nos mostram que a atuagdo dos profissionais de saude vem seguindo as
Diretrizes brasileiras para o rastreamento do CCU nos ultimos 5 anos, direcionando
os esforcos a quem realmente precisa fazer o exame citopatoldgico, ou seja, a
populagao-alvo. (OLIVEIRA et al., 2013).

O principal indicador para classificar o rastreamento do CCU e que
efetivamente impacta na reducédo de incidéncia de mortalidade é a cobertura. Em
2019 houve a maior porcentagem de cobertura entre os anos estudados, com
29,86%. Ja no ano de 2020 houve uma queda para 16,92%. Tal baixa se atribui a
pandemia do COVID-19 uma vez que, durante a quarentena, as pessoas foram
orientadas a nao procurar hospitais e atendimentos que nao fossem em carater
emergencial. Deste modo o programa de rastreamento do CCU foi suspenso pelo
INCA o que culminou na reduzida realizagdo de exames. (MASSMANN et al.,2017).

Ainda que a cobertura viesse apresentando um aumento, a porcentagem se
mostrou muito aquém da recomendada pela OMS, que é de 80% da populagao-alvo,
impactando na reducdo da incidéncia e mortalidade por CCU. Com o fim da
pandemia espera-se que havera dificuldades para fazer os numeros da cobertura
crescerem novamente. (CARDOSO et al., 2014).

No que se refere a periodicidade, as Diretrizes brasileiras para o rastreamento
do CCU preconizam que as mulheres da populagao-alvo realizem dois exames
anuais consecutivos e, se ambos resultarem forem negativos, realizem trienalmente
o exame. De 2016 a 2020, notou-se uma variacao entre 7,65% e 10,58% de exames
realizados na periodicidade recomendada.

A repeticdo anual frequente do exame citopatoldgico por parte das mulheres
dificulta que aquelas pertencentes a populagao-alvo, que nunca realizaram o exame
anteriormente o fagam, pois ocupa as vagas disponiveis. Isso se da principalmente

por um fator cultural onde as mulheres ndo séo orientadas de forma correta pelos
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profissionais da saude que ndo seguem as normas preconizadas pelo MS.
(NASCIMENTO E ARAUJO, 2014).

Sobre a adequabilidade da amostra, € aceitavel que se tenha uma
porcentagem de insatisfatorias de até 5% do total. Em 2020 foram levados para
analise 38.336 casos, de modo que deles se obteve um indice de 1,177% de
amostras insatisfatérias. Os dados da literatura especializada ressaltam que, a
qualidade do exame citopatoldgico depende de fatores como uma coleta adequada,
preparo do esfregaco e fixagdo. (MARCHIORI, 2017).

E necessario que se discuta a questdo da auséncia da juncdo escamocolunar
(JEC), por se tratar do local onde ha maior incidéncia de alteragdes malignas
percursoras do CCU. Essa auséncia da JEC é, em geral, consequéncia de uma
coleta inadequada, sem representacdo da zona de transformacédo e/ou do epitélio
endocervical, juntamente com as células da ectocérvice. (IELPO, et al.2018).

Em relagdo aos resultados dos exames citopatologicos, dentre aqueles com
alteragdes malignas, os mais prevalentes foram Células escamosas atipicas
possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) e Leséo intraepitelial escamosa de baixo
grau (LSIL), em todos os anos. Essas alteragbes tendem a regredir
espontaneamente em mulheres imunocompetentes, por isso a conduta clinica é a
repeticao do exame citopatolégico em 6 meses a 3 anos, variando de acordo com a
idade da mulher. (RYCKE, et al., 2020).

As alteragbes malignas menos incidentes, Lesao intraepitelial escamosa de
alto grau (HSIL), Células escamosas atipicas ndo podendo excluir lesdo de alto grau
(ASC-H) e alteracbes glandulares, devem ser encaminhadas para colposcopia e,
caso hecessario, biopsia. Essas alteracbes apresentam um maior risco de
progressao para o cancer propriamente dito, por isso o diagnostico deve ser
realizado o mais breve possivel. (RYCKE, et al., 2020)

A importancia do rastreamento e seguimento para o tratamento das pacientes
com exames alterados é ressaltada em diversos estudos, e sabe-se que ha
divergéncias entre 0 que € preconizado pelas condutas e o que é realizado nas
unidades de saude. O rastreamento realizado sem tratamento das alteragdes nao é
efetivo, e, além disso, a perda do seguimento das pacientes € muito significativa
(DALMOLIN et al., 2016).
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Sendo assim, o objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade por CCU é de
extrema importancia. Para isso € necessario que o profissional de saude atue junto
as orientacbes de adesdo e seguimento ao exame citopatoldgico, bem como a
divulgacdo das formas de prevengdo, considerando que agdes comportamentais
ajudam a minimizar os riscos em que as pacientes estdo expostas (DALMOLIN et
al., 2016).

CONCLUSAO

A realizagdo de exames citopatologicos pela populagédo-alvo e a detecgao de
alteragdes atipicas e lesdes pré-malignas aumentou nos ultimos cinco anos. A
periodicidade trienal preconizada pelo Ministério da Saude esta longe de ser
atingida, permanecendo a cultura da repeticdo anual. A representacdo da zona de
transformagao deve ser uma questao trabalhada pois confere qualidade e seguranga
aos exames realizados. Por fim, com o advento da pandemia, a cobertura reduziu
expressivamente, sendo necessario incentivos para que volte a aumentar até atingir

0 preconizado.
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