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RESUMO

PACHECO, Joéo Vitor Coelho. Rastreamento do céncer do colo do utero: analise
de dados demograficos e de tendéncias temporais em um estado da regido norte do
Brasil. Trabalho de Conclusdo de Curso (Residéncia Médica em Oncologia) —
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2025.

Introducao: cancer do colo do utero (CCU) permanece um importante problema de
saude publica no Brasil, especialmente na regidao Norte, que apresenta as maiores
taxas de incidéncia e mortalidade do pais. Este estudo tem como objetivo analisar
dados demograficos e tendéncias temporais relacionadas ao rastreamento do CCU
no estado do Acre, entre 2007 e 2024. Materiais e métodos: estudo ecoldgico de série
temporal, com analise de dados secundarios extraidos das bases de dados Siscan e
Siscolo, disponiveis no Departamento de Informagdo e Informatica do SUS
(DATASUS), bem como dados do Atlas de Mortalidade do INCA, entre 2007 e 2024.
Foram avaliados indicadores relacionados aos exames citopatologicos, taxas de
mortalidade por CCU e tendéncias temporais realizadas por regressao Joinpoint.
Resultados: observou-se tendéncia de queda significativa no numero total de exames
realizados (APC = -2,27%, p=0,032) no periodo, com aumento da propor¢cdo de
exames realizados na populagao-alvo, atingindo 86,8% em 2024. No entanto, houve
tendéncia de queda na cobertura da populagdo-alvo até 2021 (APC = -7,54%,
p=0,046), seguida de tendéncia nao significativa de aumento até 2024, resultando em
uma cobertura média anual da populagao-alvo de 19,7%. A adequabilidade das
amostras foi elevada, com média de 97,9% de amostras satisfatérias e tendéncia de
aumento significativo. A frequéncia de exames com alteracbes potencialmente
precursoras aumentou (APC = 3,4%, p=0,0168), predominando entre mulheres da
faixa etaria-alvo. A mortalidade por CCU apresentou crescimento, com taxa
padronizada de 20,33 por 100.000 mulheres em 2023, especialmente elevada em
mulheres com idade acima de 65 anos. Discussdo: a queda no numero total de
exames (corroborada por observagdes em dados secundarios de outra fonte, a
Vigitel) pode comprometer a efetividade do rastreamento do CCU. O aumento da
proporcdo dos exames que é direcionada a populacido alvo indica esforgos para
concentra-lo na faixa etaria ideal, no entanto, insuficientes, visto tendéncia de queda
na cobertura dessa populagdao. A pandemia de COVID-19 pode ter aprofundado o
problema, mas nao o explica em sua totalidade, ja que as tendéncias de queda se
desenvolvem desde 2007. A elevada qualidade das amostras coletadas indica
adequada capacitacao local, que somada a agilidade para entrega de resultados,
acima do padrao da regido Norte, demonstra uma rede de saude organizada, capaz
de evidenciar um aumento no numero de alteragdes citopatologicas potencialmente
relacionas com lesdes precursoras na regido. Apesar desses esforgcos, ha aumento
progressivo da mortalidade por CCU no Acre, em discrepancia ao observado na
regidao Norte. Conclusdo: o estado do Acre enfrenta desafios importantes no
rastreamento do CCU, com baixa cobertura da populagcdo-alvo e aumento da
mortalidade, apesar da boa qualidade das amostras e maior direcionamento dos
exames ao grupo prioritario. Estratégias especificas sdo necessarias para ampliagao
do acesso e efetividade do rastreamento, especialmente diante das desigualdades
sociodemograficas e do impacto da pandemia de COVID19 sobre os servicos de
saude.



Palavras-chave: cancer do colo do utero; exame colpocitolégico; prevengao

secundaria; papilomavirus humanos; mortalidade.



ABSTRACT

PACHECO, Joao Vitor Coelho. Cervical cancer screening: analysis of demographic
data and temporal trends in a state from the northern region of Brazil. Final paper
(Medical Residency in Clinical Oncology) — Brazilian National Cancer Institute
(INCA), Rio de Janeiro, 2023.

Introduction: Cervical cancer (CC) remains a major public health issue in Brazil,
particularly in the Northern region, which exhibits the highest incidence and mortality
rates in the country. This study aimed to analyze demographic data and temporal
trends related to CC screening in the state of Acre between 2007 and 2024. Materials
and Methods: Study of time series aggregates, based on the analysis of secondary
data extracted from the Siscan and Siscolo databases, available at the Department of
Information and Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS), as
well as data from the INCA Mortality Atlas, covering the period from 2007 to 2024.
Indicators related to cytopathological exams, CC mortality rates, and temporal trends
(analyzed through Joinpoint regression) were evaluated. Results: A significant
decreasing trend in the total number of cytopathological exams was observed (APC =
-2.27%, p = 0.032), with a concurrent increase in the proportion of exams performed
in the target population, reaching 86.8% in 2024. However, there was a declining trend
in coverage of the target population until 2021 (APC = -7.54%, p = 0.046), followed by
a non-significant upward trend through 2024, resulting in an average annual coverage
of 19.7%. Sample adequacy was high, with an average of 97.9% satisfactory samples
and a significantly increasing trend. The frequency of exams with potentially
precancerous lesions increased (APC = 3.4%, p = 0.0168), predominantly among
women in the target age group. CC mortality rates increased over time, with an
standardized rate of 20.33 per 100,000 women in 2023, particularly elevated among
women aged 65 years and above. Discussion: The decline in the total number of
exams (also reflected in Vigitel data) may compromise the effectiveness of CC
screening. The increasing proportion of exams focused on the target population
suggests an effort to optimize screening, although insufficient, as coverage continues
to decline. The COVID-19 pandemic may have exacerbated the issue but does not
fully explain it, as the declining trend has been observed since 2007. The high quality
of samples collected indicates adequate local training, and the swift delivery of results,
surpassing the regional average, reflects an organized health system. This
infrastructure has also enabled the detection of an increasing number of cytological
abnormalities potentially related to precancerous lesions. Despite these efforts, CC
mortality continues to rise in Acre, in contrast to broader regional trends. Conclusion:
The state of Acre faces major challenges in CC screening, with low coverage of the
target population and increasing mortality, despite high sample quality and improved
targeting of screening efforts. Specific strategies are needed to expand access and
improve screening effectiveness, especially in the context of sociodemographic
disparities and the impact of the COVID-19 pandemic on healthcare services.

Keywords: cervical cancer; pap smear; secondary prevention; human papillomavirus;

mortality.
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1 INTRODUGAO

Cancer de colo do utero (CCU) foi o quarto cancer mais comum em mulheres
no mundo em 2018, com estimativa de 604.000 casos e 342.000 mortes (Bray et al.,
2018; Sung et al., 2021), sendo 84% dos casos em regides com limitagcdes de recursos
(Torre et al., 2015). No Brasil, foi a quarta causa de ébito por cancer entre mulheres
em 2021, com 70% da mortalidade concentrando-se na faixa etaria entre 25 e 64 anos.
Dados epidemiologicos nacionais de 2019 mostram que 43,6% dos casos foram
diagnosticados no estadio llI-lll e 10,2% no estadio IV. Por sua vez, dados de 2022
evidenciaram que o tempo para inicio de tratamento ainda era de mais de 60 dias para
48,4% dessas pacientes (INCA, 2022). Projegdes indicam 17 mil novos casos por ano
entre 2023 e 2025 no Brasil, correspondendo ao terceiro cancer mais incidente em
mulheres (Santos et al., 2023).

Apesar deste cenario, o CCU é um dos tipos de cancer que apresenta maior
potencial de prevencao e cura, visto sua evolugdo lenta, que passa por fases de
doenca detectaveis e curaveis. Isso pode ser realizado através das prevencdes
primaria (vacinagao) e secundaria (rastreamento e detecgédo precoce) (CONITEC,
2024a).

Sua histdria natural € bem conhecida e sua causa basica se da pela infecgao
pelo papilomavirus humano (HPV), em que as alteragbes celulares causadas pelo
virus no colo do utero podem progredir para cancer de forma lenta, em um processo
que pode durar 10 a 20 anos, com longo periodo estabelecido na forma de lesdes
precursoras assintomaticas. Estas, quando tratadas adequadamente, sdo curaveis
em quase todos os casos (Wild et al, 2020). Como as alteragdes celulares no colo do
utero séo identificaveis pelo exame citopatolégico ainda em sua fase pré-clinica, é
possivel realizar a chamada prevengdo secundaria a partir de medidas de
rastreamento, confirmacao diagndstica e tratamento, impedindo a sua progresséao
para o cancer. No Brasil, 0 exame deve ser ofertado a mulheres de 25 a 64 anos que
jativeram atividade sexual, sendo a populagdo alvo da politica de rastreamento (INCA,
2016), pois é provado que tanto a incidéncia quanto a mortalidade pelo CCU podem
ser reduzidos a partir da implantacédo de programas de rastreamento organizado
(INCA, 2023). Além disso, a vacinagao contra HPV é um dos maiores aliados no
controle da doenga, evitando seu surgimento, constituindo a prevengao primaria. A

vacina protege contra os principais tipos de HPV oncogénicos, mas néo contra todos,



logo, mulheres vacinadas ainda devem aderir aos programas de rastreamento (INCA,
2023).

A despeito dos esforgos para contencédo da doencga, uma analise das diferencas
epidemioldgicas regionais demonstra um cenario agravado em algumas areas do
pais, uma vez que o CCU corresponde ao segundo cancer mais incidente na regiao
Norte. Ainda que o maior numero de casos novos estimados de CCU seja esperado
nas regides mais populosas do Brasil, sendo elas as regides Sudeste e Nordeste,
quando se avaliam as taxas regionais de incidéncia (bruta e ajustada), é evidenciado
que as maiores taxas se encontram na regiao Norte, com estimativa de que surjam 70
novos casos anualmente entre 2023 e 2025 apenas no Acre (Santos et al., 2023). As
séries historicas de taxas de mortalidade no Brasil e Regides também evidenciam que
a Regido Norte apresenta as maiores taxas do pais. Em 2021, a taxa padronizada
pela populagcdo mundial de mortalidade nessa regiao foi de 9,07 mortes por 100mil
mulheres, alcangcando posto de maior taxa por cancer feminino, enquanto na regiao
Sudeste essa taxa ocupava o sexto lugar. Nao obstante, a avaliagdo da mortalidade
proporcional por cancer denota que os obitos por CCU estdo em primeira posicao,
representando 15,4% dos 6bitos por cancer em mulheres INCA, 2022).

O Brasil possui uma significativa diversidade sociocultural e econémica, além
de profundas disparidades inter-regionais. Compreender os detalhes de diversos
pontos da linha de prevengao, rastreio e cuidado do CCU de uma regido tao afetada
pelo CCU como a regiao Norte é essencial para melhor detalhamento do quadro local
e interpretacao de possiveis causas para os dados epidemiologicos alarmantes. Esse
estudo possui como intuito realizar uma analise demografica e de tendéncias
temporais de dados relacionados ao rastreamento do CCU no estado do Acre,
destacando-o das demais unidades federativas Nortistas, proporcionando uma visao
aprofundada sobre essa localidade, visto a escassez de dados especificos dessa

regiao.



2  MATERIAIS E METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO E FONTE DE DADOS

A presente pesquisa € um estudo ecoldgico de série temporal, com analise de
dados secundarios extraidos das bases de dados Siscan (Sistema de Informacgéo do
Cancer) e Siscolo (Sistema de Informacdo do Controle do Cancer do Colo do Utero),
disponiveis na pagina eletrénica do Departamento de Informagao e Informatica do
SUS (DATASUS) (Brasil, Ministério da Saude, 2024a, 2025a). Foi englobado um
periodo de quase 2 décadas (exatamente 18 anos, de 2007 a 2024). Este intervalo de
tempo escolhido se justifica pela disponibilidade dos dados online, pela sua qualidade
e aparente uniformidade ao longo dos anos. Ademais, dados de taxas de mortalidade
por CCU, ajustadas por idade e pela brasileira de 2022, foram extraidos do Atlas
Online de Mortalidade (INCA, 2025).

2.2 DECLARACAO DE ETICA

O estudo possui como base para seu desenvolvimento informacdes
desidentificadas extraidas de bases de dados publicas governamentais, logo, este
estudo n3o foi submetido & apreciagdo de um Comité de Etica em Pesquisa; utilizou-
se exclusivamente dados secundarios, de acesso publico e sem a possibilidade de
identificacdo dos individuos, conforme a Resolugéo n.° 51023 de 7 de abril de 2016
do Conselho Nacional de Saude (Brasil, Ministério da Saude, 2016). De similar

maneira, nao foi requerido consentimento informado individual.

2.3 ELEGIBILIDADE

A aquisicdo de dados focou primariamente em informacgdes referentes a
resultados de testes preventivos/colpocitoléogicos para CCU e informagoes
demograficas associadas (localizacdo geografica e idade). O estudo avaliou os
resultados descritos de todos os testes realizados em pacientes de todas as faixas
etarias no territorio da unidade federativa do Acre. Critérios de exclusao incluiram
dados relacionados a pacientes de outros estados da regiao Norte do pais e dados

faltantes.



2.4 COLETA DE DADOS

Foi realizado download dos dados brutos anuais das bases e sistemas de
informacgdes online acessados, e em seguida extraidos os dados de interesse. Os
resultados dos testes citopatologicos foram extraidos diretamente do site do Siscan.
Esses resultados foram classificados de acordo com a nomenclatura brasileira para
exames citopatoldgicos cervicais ( INCA, 2012). Variaveis chave incluiram idade (< 25
anos, 25 a 64 anos, = 65 anos), numero de exames de citopatoldgico realizados e
respectivos resultados dos exames de citopatolégico. Dados da populagdo alvo para
o Acre foram retirados do DataSUS. Taxas de mortalidade foram calculadas e obtidas
a partir do Atlas online de mortalidade. A ultima extragao online de dados foi realizada
em 15 de junho de 2025.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva dos dados foi realizada a partir da demonstracédo dos
numeros absolutos e relativos através do software Microsoft Excel, também utilizado
para criagao de alguns dos graficos apresentados (Microsoft, 2025). Foram calculados
os percentuais de cobertura da populagao alvo dividindo-se 0 numero de exames
realizados na populagdo alvo pela populacdo estimada de 25 a 64 anos no Acre
conforme dados oficiais do DataSUS, multiplicando-se por 100. Foram realizadas
analises de tendéncia temporal de multiplas variaveis de interesse. Tais analises de
tendéncia temporal foram realizadas utilizando-se o software Joinpoint Regression
versao 5.4.0 do National Cancer Institute (EUA, 2025), ajustando tendéncias lineares
as porcentagens ou numeros absolutos observadas, identificando pontos de inflexao
(joinpoints) e avaliando sua significancia estatistica por meio de testes de permutacao.

Isso resultou em valores de variagdo percentual anual (annual percentual
change - APC), acompanhados de intervalos de confianga de 95% (ICs) e valores de
p, indicando a diregcdo das tendéncias; um APC positivo reflete uma tendéncia
crescente e um APC negativo indica uma tendéncia decrescente (Kim et al., 2000;
National Cancer Institute, 2025).



3 RESULTADOS

Entre 2007 e 2024 foram realizados um total

exames por ano. Desses, em média, 34.671 exames foram realizados em mulheres
da populagao-alvo de 25 a 64 anos, o0 que equivale a uma meédia de cobertura anual
dessa populacédo de 19,70%. Em 2020, 2021 e 2022 houve os menores percentuais

de cobertura da populacdo alvo por exames de rastreio, com alcance de 6,24%,

10,42% e 11,55% dessa populagao, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero total de exames citopatoldégicos, numero de exames na

populagdo-alvo, e percentual estimado de cobertura do programa de Controle do

Cancer de Colo do utero no Acre, 2007-2024.

de 1.196.835 exames

citopatologicos do colo do utero no estado do Acre, com uma média anual de 43.338

NUMERO DE

NUMERO ESTIMADO DE
NUMERO DE P%XFQJ“:'_EA%RQ_ MULHERES NA POPULAGAO-ALVO
ANO EXAMES ALVO E PERCENTUAL ESTIMADO DE
(25-64 ANOS) COBERTURA (25-64 ANOS)
N N N %

2007 41.592 31.698 139.308 22,75
2008 55.784 43.164 145.351 29,70
2009 54.445 42.167 151.337 27,86
2010 53.466 41.697 157.040 26,55
2011 52.566 41.534 162.437 25,57
2012 57.364 45.463 167.702 27,11
2013 53.848 43.228 172.758 25,02
2014 47.691 37.952 177.564 21,37
2015 25.448 20.295 182.115 11,14
2016 44.126 35.406 186.455 18,99
2017 45136 35.889 190.605 18,83
2018 36.792 29.341 194.413 15,09
2019 43.870 34.931 198.065 17,64
2020 15.618 12.599 201.757 6,24
2021 26.455 21.390 205.310 10,42
2022 29.459 24.127 208.863 11,55
2023 50.787 43.601 212.536 20,51
2024 45,632 39.596 216.232 18,31
Média (2007-2024) 43.338 34.671 181.658 19,70

Fonte: o autor, 2025



Houve uma tendéncia temporal estatisticamente significativa de queda no
numero total de exames realizados no estado do Acre de 2007 a 2024, com
decréscimo anual de 2,27% (APC = -2,27%; IC 95% = -4,49% a -0,20%; p=0,032)
(Grafico 1).

Grafico 1 — Andlise de tendéncia temporal do numero total de exames

citopatologicos.
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* Indica que a variagao percentual anual (APC) é significativamente diferente de zero com
um erro tipo alfa = 0,05.

Fonte: o autor, 2025

Houve também uma tendéncia temporal de queda no numero total de exames
realizados na populagao alvo (25 a 64 anos), mas néao estatisticamente significativa,
com decréscimo anual de 1,66%% (APC = -1,66%; IC 95% = -1,66% a 0,73%;
p=0,158) (Gréfico 2).



Grafico 2 — Analise de tendéncia temporal do numero total de exames citopatologicos

realizados na populagao alvo (25 a 64 anos).
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Fonte: o autor, 2025

A avaliagdo do numero de exames realizados na populagdo alvo em
comparagao ao total de exames realizados demonstrou uma tendéncia temporal de
aumento do direcionamento da realizagdo dos exames citopatolégicos para a
populagao alvo, com 2 periodos de aumento estatisticamente significativo. O primeiro,
de 2007 a 2013, com aumento anual de 0,71%, de 76,21% para 80,27% (APC =
0,71%; 1C 95% = 0,43% a 2,06%; p<0,001), e o segundo, de 2021 a 2024, com
aumento anual de 2,81%, de 80,85% para 86,77% (APC = 2,81%; IC 95% = 1,51% a
4,62%; p<0,001) (Grafico 3).



Grafico 3 — Analise de tendéncia temporal do percentual de exames citopatolégicos

realizados que foi direcionado a populagao alvo (25 a 64 anos).
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* Indica que a variagao percentual anual (APC) é significativamente diferente de zero com
um erro tipo alfa = 0,05.
Fonte: o autor, 2025.

A cobertura da populagado alvo por exames citopatoldégicos de rastreio para
CCU apresentou tendéncia temporal estatisticamente significativa de queda até 2021,
com reducgao anual de 7,54% (APC = -7,54%; IC 95% = -22,92% a -2,53%; p=0,046),
seguido de periodo de aumento anual nao significativo de 23,16% (APC = 23,16%; IC
95% =-5,21% a 75,50%; p=0,223) (Gréfico 4).



Grafico 4 — Analise de tendéncia temporal do percentual de cobertura da populagao

alvo (25 a 64 anos) por exames citopatologicos.
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* Indica que a variagao percentual anual (APC) é significativamente diferente de zero com
um erro tipo alfa (p) = 0,05.
Fonte: o autor, 2025

A anadlise da adequabilidade das amostras de exames citopatologicos
demonstrou que, em média, anualmente 97,94% das amostras possuem

adequabilidade satisfatéria (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo percentual de exames citopatologicos do colo do utero por
adequabilidade e zona de transformacéao, no ambito Programa de Controle do Cancer
de Colo do utero no Acre, 2007-2024.

ADEQUABILIDADE ZONA DE TRANSIGAO

TOTAL TOTAL

ANO SATISFATORIA | INSATISFATORIA DE SIM NAO DE

EXAMES EXAMES

N % N % N N % N % N
2007 39.722 | 95,51 | 1.868 4,49 41.590 | 27.419 | 65,93 | 14.171 | 34,07 | 41.590
2008 53.420 | 95,77 | 2.362 4,23 55.782 | 35.687 | 63,98 | 20.095 | 36,02 | 55.782
2009 52.487 | 96,72 | 1.780 3,28 54.267 | 33.052 | 60,91 | 21.215 | 39,09 | 54.267
2010 51.992 | 97,34 | 1.422 2,66 53.414 | 33.596 | 62,90 | 19.818 | 37,10 | 53.414
2011 51.365 | 98,29 896 1,71 52.261 | 32.129 | 61,48 | 20.132 | 38,52 | 52.261
2012 56.387 | 98,56 822 1,44 57.209 | 35.084 | 61,33 | 22.125 | 38,67 | 57.209
2013 52.866 | 98,47 820 1,53 53.686 | 31.227 | 58,17 | 22.459 | 41,83 | 53.686
2014 46.564 | 98,33 791 1,67 47.355 | 28.238 | 59,63 | 19.117 | 40,37 | 47.355
2015 25.064 | 98,49 384 1,51 25.448 | 14.661 | 57,61 | 10.787 | 42,39 | 25.448
2016 42.447 | 96,19 | 1.679 3,81 44126 | 25.584 | 57,98 | 18.542 | 42,02 | 44.126
2017 44.141 | 97,80 995 2,20 | 45.136 | 26.958 | 59,73 | 18.178 | 40,27 | 45.136
2018 36.368 | 98,85 424 1,15 36.792 | 23.119 | 62,84 | 13.673 | 37,16 | 36.792
2019 42.976 | 97,96 894 2,04 | 43.870 | 25.942 | 59,13 | 17.928 | 40,87 | 43.870
2020 15.331 | 98,16 287 1,84 15.618 | 10.102 | 64,68 | 5.516 | 35,32 | 15.618
2021 26.078 | 98,57 377 1,43 26.455 | 17.076 | 64,55 | 9.379 | 35,45 | 26.455
2022 29.172 | 99,03 287 0,97 29.459 | 18.418 | 62,52 | 11.041 | 37,48 | 29.459
2023 50.552 | 99,54 235 0,46 50.787 | 33.151| 65,27 | 17.636 | 34,73 | 50.787
2024 45.369 | 99,42 263 0,58 | 45.632 | 29.624 | 64,92 | 16.008 | 35,08 | 45.632
Média (2007-2024) | 42.350 | 97,94 921 2,06 | 43.272 | 26.726 | 61,86 | 16.546 | 38,14 | 43.272

Fonte: o autor, 2025

A adequabilidade satisfatéria das amostras apresentou uma tendéncia temporal
estatisticamente significativa de aumento em 2 periodos, intercalada por 1 periodo de
queda. O primeiro periodo de aumento ocorreu de 2007 a 2012, com elevagdo média
anual de 0,73%, de 95,51% até 98,56% (APC = 0,73%; IC 95% = 0,48% a 1,25%;

p=0,001). O segundo periodo de aumento se deu de 2016 a 2024, com elevagao
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média anual de 0,28%, de 96,19% até 99,42% (APC = 0,28%; IC 95% = 0,14% a
0,77%; p=0,005) (Grafico 5).

Grafico 5 — Analise de tendéncia temporal do percentual de amostras citopatolégicas

com adequabilidade satisfatoria.
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* Indica que a variagao percentual anual (APC) é significativamente diferente de zero com
um erro tipo alfa, p = 0,05.
Fonte: o autor, 2025.

No momento de coleta de um novo exame citopatoldgico, entre 2007 e 2024,
em meédia 80,43% das pacientes relataram coleta de uma outra amostra de citologia
previamente (Tabela 3). Ocorreu uma tendéncia temporal de aumento nao significativo
no percentual de registro de realizagao de citologias prévias no periodo estudado, com
aumento médio anual de 0,55% (APC = 0,55%; IC 95% = -0,13% a 1,27%; p=0,112)
(Gréfico 6). Houve, desde 2021, aumento no numero absoluto de pacientes que
realizaram coleta de amostra citopatolégica no ano anterior, ou seja, em 2 anos

consecutivos (Grafico 7).
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Tabela 3 — Distribuicao percentual de exames citopatoldgicos prévios a um exame

atual, no ambito Programa de Controle do Cancer de Colo do utero no Acre, 20072024.

CITOLOGIA ANTERIOR

~ AO'S OU NAO (o)
N % N % N % N
2007 32.586 78,35 7.218 17,35 1.788 4,30 41.592
2008 43.274 77,57 9.976 17,88 2.535 4,54 55.785
2009 43.953 80,73 8.238 15,13 2.254 4,14 54.445
2010 42.979 80,39 8.262 15,45 2.225 4,16 53.466
2011 43.546 82,84 6.865 13,06 2.155 4,10 52.566
2012 47.742 83,23 7.170 12,50 2.452 4,27 57.364
2013 37.294 69,26 5.309 9,86 11.245 20,88 53.848
2014 31.880 66,85 5.041 10,57 10.770 22,58 47.691
2015 20.540 80,71 3.338 13,12 1.570 6,17 25.448
2016 35.417 80,26 6.479 14,68 2.230 5,05 44.126
2017 36.736 81,39 5.956 13,20 2.444 5,41 45.136
2018 29.905 81,28 4722 12,83 2.165 5,88 36.792
2019 35.865 81,75 5.632 12,84 2.373 5,41 43.870
2020 13.074 83,71 1.812 11,60 732 4,69 15.618
2021 22.468 84,93 2.888 10,92 1.099 4,15 26.455
2022 24.501 83,17 3.717 12,62 1.241 4,21 29.459
2023 42.828 84,33 5.839 11,50 2.120 4,17 50.787
2024 39.658 86,91 4723 10,35 1.251 2,74 45.632
Média (2007-2024) 34.680 80,43 5.733 13,23 2.925 6,49 43.338

Fonte: o autor, 2025
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Grafico 6 — Analise de tendéncia temporal do percentual de coleta de amostra

citopatoldgica prévia.

All: 0 Joinpoints

86

81 s

66

Lo ittt liostoitaitis BBttt oy ittt b ittty

® Observed
= 2007,0-20240 APC =055

Percentual de pacientes que relatam realizagio de algum exam...

61

2006 2008 2010 2012

Fonte: o autor, 2025

2014

2016

Ano

2018

2020

2022

2024



14

Grafico 7 — Numero absoluto de registro de exames citopatolégicos realizados
anteriormente divididos pelo periodo transcorrido entre o exame atual e o ultimo
exame, no ambito Programa de Controle do Céncer de Colo do utero no Acre,
20072024.
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Fonte: o autor, 2025.

O numero absoluto de exames com alteracdes potencialmente relacionadas a
lesdes precursoras do CCU foi, em média anual, de 893, o equivalente a 2,06% das
amostras (Tabela 4). No periodo estudado, houve uma tendéncia temporal de
aumento estatisticamente significativa no percentual de exames com alteragcbes
potencialmente relacionadas a lesdes precursoras de CCU, com elevacao anual de
3,40% (APC = 3,40%; IC 95% = 0,60% a 6,27%; p=0,0168) (Grafico 7).
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Tabela 4 — Distribuigdo percentual de exames citopatoldégicos do colo do utero

alterados, no ambito Programa de Controle do Céancer de Colo do utero no Acre, 2007-

2024.
DENTRO DA NORMALIDADE ATERACSES ALETXE’:‘:SZ g |Tom
» IGNORADOS BENIGIC\:IAS (POTENCIALMENTE | °F
ANO sIM NAO PRECURSORAS) |P*AMES
N % N % N % N % N % N

2007 182 | 0,44 [41.410(9956 | © 0,00 [40.610| 97,64 | 800 1,92 |41.592
2008 312 | 0,56 [55.472 (99,44 | 0 0,00 [54.59 | 97,87 | 878 1,57 |55.784
2009 258 | 0,47 [54.187 99,53 | 0 0,00 [53.247| 97,80 | 940 1,73 | 54.445
2010 411 | 0,77 |53.055|99,23 | 0 0,00 [52.136| 97,51 | 919 1,72 | 53.466
2011 505 | 0,96 [52.061 (99,04 | 0 0,00 [51.019| 97,06 | 1.042 | 1,98 |52.566
2012 805 | 1,40 [56.559 /98,60 | 0 0,00 [55.390| 96,56 | 1.169 | 2,04 |57.364
2013 865 | 1,61 [52.983 /9839 | 0 0,00 [52.106| 96,76 | 877 1,63 |53.848
2014 1147 | 2,41 |46.544 (97,59 | © 0,00 [45.808| 96,05 | 736 1,54 |47.691
2015 363 | 1,43 [24.701|97,06 | 384 | 1,51 [24.000| 9431 | 701 2,75 |25.448
2016 35 | 0,08 [42.412 (96,12 | 1.679 | 3,81 [41.604| 94,28 | 808 1,83 | 44.126
2017 37 | 0,08 [44.104|97,71 | 995 | 2,20 [43.341| 96,02 | 763 1,69 |45.136
2018 60 | 0,16 [36.308|98,68 | 424 | 1,15 [35.795| 97,29 | 513 1,39 |36.792
2019 77 | 0,18 [42.899 97,79 | 894 | 2,04 |41.765| 9520 | 1.134 | 2,58 |43.870
2020 42 | 027 [15.289 (97,80 | 287 | 1,84 |14.807| 94,81 | 482 3,00 [15.618
2021 58 | 0,22 [26.020(9836 | 377 | 1,43 [25.178| 9517 | 842 3,18 |26.455
2022 179 | 0,61 [28.993 (98,42 | 287 | 0,97 [28.049| 9521 | 944 320 |[29.459
2023 482 | 0,95 [50.070 98,59 | 235 | 046 |48.770| 96,03 | 1.300 | 2,56 |50.787
2024 321 | 0,70 |45.048 (9872 | 263 | 0,58 [43.830| 96,05 | 1.218 | 2,67 |45.632
Média (2007-2024) | 341 | 0,79 |42.673 |98,47 | 324 | 0,75 |41.781| 96,41 | 893 2,06 |43.338

Fonte: o autor, 2025.
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Grafico 8 — Analise de tendéncia temporal do percentual de exames citopatologicos

com alteragbes potencialmente relacionadas a lesdes precursoras de cancer de colo

do utero.
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* Indica que a variagao percentual anual (APC) é significativamente diferente de zero com
um erro tipo alfa = 0,05.
Fonte: o autor, 2025.

A analise da distribuicdo pelas faixas etarias dos exames citopatoldgicos
alterados no periodo estudado mostra que todos os diferentes tipos de alteracoes,
com excecgao de duas classificagdes, tém mais de 80% de suas amostras contidas no
grupo de pacientes com a faixa etaria da populagdo alvo (Tabela 5). As alteracdes
predominantemente observadas na populacdo alvo no periodo estudado foram
ASCUS, ASC-H, Les. IE Alto grau e Les. |IE Baixo grau (Grafico 9).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos exames citopatologicos alterados por faixa etaria, no

ambito Programa de Controle do Céncer de Colo do utero no Acre, de 2007 a 2024.

_ _ MEN?\ZZSSDE 25 DE 25 A 64 ANOS 65 I;':;ZOU TOTAL
CLASSIFICAGCAO DA ALTERACAO

% % % N

ASC-US 23,58 74,62 1,80 4.716

ASC-H 12,67 84,10 3,23 3.062
Gland. Indet. ndo neopl. 8,75 89,30 1,94 617
Gland. Ind. alto grau 3,60 93,09 3,31 695
Ori. Indef. ndo neopl. 11,73 81,63 6,63 196
Ori. Indefalto grau 6,34 84,02 9,64 363

Les. IE Baixo grau 35,60 63,44 0,96 2.921

Les. IE Alto grau 9,54 88,08 2,38 2.651
Les. IE mic. Invasdo 4,79 90,06 5,16 543
Carc. Epid. Invasor 2,11 82,28 15,61 237
Adenocarc. In Situ 7,84 88,24 3,92 51
Adenocarc. Invasor 0,00 85,71 14,29 14

Fonte: o autor, 2025.

Grafico 9 — Numero absoluto dos exames citopatoldgicos alterados por faixa etaria,

no ambito Programa de Controle do Cancer de Colo do utero no Acre, de 2007 a 2024.
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Fonte: o autor, 2025.
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A descrigao pormenorizada dos tipos de alteragdes observadas nos exames
citopatoldégicos de 2007 a 2024 demonstra a grande variagao percentual dos achados
(Tabela 6). Houve um aumento observado do numero absoluto de exames
classificados como ASC-H e Les. |IE Alto grau no periodo, associado a manutengao
do numero de exames descritos como ASC-US e Les. IE Baixo grau, o que contribuiu

para o aumento absoluto dos exames alterados (Grafico 10).

Tabela 6 — Distribuicdo dos exames alterados por ano, no ambito Programa de
Controle do Cancer de Colo do utero no Acre, 2007-2024.

GLAND. INDET. GLAND. IND. ALTO

ANO ASC-US ASCH NAO NEOPL. GRAU
N % N % N % N %

2007 279 34,88 50 6,25 88 11,00 40 5,00
2008 278 31,66 83 9,45 97 11,05 51 5,81
2009 286 30,43 73 7,77 86 9,15 61 6,49
2010 281 30,58 40 4,35 48 5,22 56 6,09
2011 254 24,38 101 9,69 38 3,65 77 7,39
2012 308 26,35 121 10,35 36 3,08 72 6,16
2013 263 29,99 95 10,83 17 1,94 41 4,68
2014 256 34,78 60 8,15 13 1,77 20 2,72
2015 256 36,52 107 15,26 9 1,28 11 1,57
2016 285 35,27 161 19,93 26 3,22 38 4,70
2017 249 32,63 156 20,45 32 4,19 60 7,86
2018 148 28,85 77 15,01 7 1,36 23 4,48
2019 235 20,72 366 32,28 8 0,71 36 3,17
2020 92 19,09 179 37,14 3 0,62 6 1,24
2021 166 19,71 305 36,22 7 0,83 16 1,90
2022 257 27,22 313 33,16 29 3,07 19 2,01
2023 413 31,77 403 31,00 28 2,15 31 2,38
2024 410 33,66 372 30,54 45 3,69 37 3,04

Média 2007-2024 262 29,36 170 18,77 34 3,78 39 4,26
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ORI. INDEF. NAO NEOPL. | ORI. INDEF. ALTO GRAU | LES. IE BAIXO GRAU | LES. IE ALTO GRAU
ANO
N % N % N % N %
2007 27 3,38 39 4,88 140 17,50 81 10,13
2008 18 2,05 42 4,78 168 19,13 89 10,14
2009 28 2,98 38 4,04 188 20,00 110 11,70
2010 9 0,98 36 3,92 233 25,35 142 15,45
2011 6 0,58 16 1,54 283 27,16 200 19,19
2012 6 0,51 18 1,54 312 26,69 246 21,04
2013 6 0,68 19 2,17 224 25,54 160 18,24
2014 6 0,82 9 1,22 198 26,90 134 18,21
2015 13 1,85 15 2,14 140 19,97 118 16,83
2016 3 0,37 24 2,97 9% 11,88 136 16,83
2017 12 1,57 20 2,62 85 11,14 115 15,07
2018 7 1,36 20 3,90 74 14,42 115 22,42
2019 5 0,44 19 1,68 163 14,37 227 20,02
2020 2 0,41 3 0,62 92 19,09 83 17,22
2021 17 2,02 12 1,43 165 19,60 117 13,90
2022 5 0,53 6 0,64 108 11,44 171 18,11
2023 14 1,08 18 1,38 133 10,23 220 16,92
2024 12 0,99 9 0,74 119 9,77 187 15,35
Média 2007-2024 11 1,26 20 2,34 162 18,34 147 16,49
~ CARC. EPID. ADENOCARC.IN | ADENOCARC.
o LES. IE MIC. INVASAO INVASOR SITU INVASOR TOTAL
N % N % N % N % N
2007 42 5,25 11 1,38 2 0,25 1 0,13 800
2008 29 3,30 22 2,51 1 0,11 0 0,00 878
2009 42 4,47 22 2,34 5 0,53 1 0,11 940
2010 42 4,57 26 2,83 5 0,54 1 0,11 919
2011 44 4,22 23 2,21 0 0,00 0 0,00 1.042
2012 28 2,40 20 1,71 1 0,09 1 0,09 1.169
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2013 31 3,53 17 1,94 2 0,23 2 0,23 877
2014 24 3,26 16 2,17 0 0,00 0 0,00 736
2015 23 3,28 7 1,00 2 0,29 0 0,00 701
2016 28 3,47 7 0,87 2 0,25 2 0,25 808
2017 23 3,01 11 1,44 0 0,00 0 0,00 763
2018 24 4,68 13 2,53 4 0,78 1 0,19 513
2019 53 4,67 16 1,41 4 0,35 2 0,18 1.134
2020 17 3,53 4 0,83 0 0,00 1 0,21 482
2021 27 3,21 7 0,83 3 0,36 0 0,00 842
2022 20 2,12 4 0,42 11 1,17 1 0,11 944
2023 29 2,23 7 0,54 4 0,31 0 0,00 1.300
2024 17 1,40 4 0,33 5 0,41 1 0,08 1.218
Média 2007-2024 30 3,48 13 1,52 3 0,31 1 0,09 893

Fonte: o autor, 2025.

Grafico 10 — Numero absoluto dos exames citopatologicos alterados de acordo com
sua classificagdo por ano, no ambito Programa de Controle do Cancer de Colo do
utero no Acre, de 2007 a 2024.
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Conforme dados obtidos através do atlas on-line de mortalidade disponibilizado
pelo INCA, no periodo de 2007 a 2023 foi observado um aumento crescente da taxa
de mortalidade ajustada por CCU no estado do Acre, atingindo patamar de 20,33
mortes a cada 100.000 mulheres em 2023 (Grafico 11). Houve um aumento
expressivo da taxa de mortalidade especifica por CCU em mulheres com mais de 60
anos de idade (Tabela 7; Grafico 12). As taxas de mortalidade da regido Norte e dos
demais estados da regido demonstram sinais de estabilidade e possivelmente

redugcao em alguns locais (Grafico 13).

Grafico 11 — Taxas de mortalidade por cancer de colo do utero, ajustada por idade,

e pela populacéao brasileira de 2022, por 100.000 mulheres, Acre, entre 2007 e 2023.
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Fonte: Atlas online de mortalidade (INCA)

Tabela 7 — Taxas de mortalidade por cancer de colo do utero, ajustada por idade, e
pela populagéo brasileira de 2022, por 100.000 mulheres, com descricdo da taxa

especifica por faixa etaria, Acre, entre 2007 e 2023.

TAXA ESPECIFICA
ANO TAXA TAXA
20229 | 30a39 | 40249 | 50a59 | 60a69 | 70a79 ?:a‘i’: BRUTA | PADRONIZADA
2007 1,49 421 | 618 | 3903 | 867 | 4998 | 3375 | 506 10,02
2008 2,01 594 | 463 | 4137 | 159 | 0,0 2,01 2,74 5,92
2009 0,00 000 | 28 | 000 | 000 | 1524 | 3088 | 0,80 1,76
2010 0,00 183 | 275 | 421 | 1505 | 4356 | 0,00 2,10 4,44
2011 1,40 527 | 1859 | 4033 | 1434 | 5522 | 2848 | 7,22 12,72
2012 1,39 11,87 | 3585 | 11,61 | 2049 | 6559 | 109,80 | 9,38 15,62
2013 1,37 164 | 17,30 | 2972 | 8456 | 12,47 | 10607 | 874 16,31
2014 1,36 638 | 1671 | 1428 | 3098 | 23,76 | 12821 | 6,89 11,66
2015 0,00 933 | 2306 | 13,75 | 23,59 | 4537 | 2479 | 7,04 10,96
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2016 0,00 7,63 8,90 39,77 33,67 43,41 23,92 7,68 12,40
2017 1,32 7,53 10,73 25,62 42,72 41,61 115,15 8,56 13,82
2018 1,31 8,98 18,63 40,32 40,73 39,91 88,53 10,61 16,07
2019 0,00 7,48 15,96 48,10 34,06 28,67 42,41 9,59 14,09
2020 0,00 8,99 7,70 46,64 18,68 36,64 81,50 8,83 12,87
2021 0,00 7,51 24,19 16,98 13,50 35,22 79,13 8,09 11,04
2022 0,00 9,03 7,22 32,95 78,10 42,20 19,15 10,57 15,17
2023 2,51 10,54 24,58 42,55 54,25 64,46 109,89 15,10 20,33
2007-2023 0,71 6,73 14,98 27,95 34,69 39,56 62,91 7,75 12,61

Fonte: Atlas online de mortalidade (INCA)

Grafico 12 — Taxas de mortalidade especifica por faixa etaria por cancer de colo do
utero, ajustada por idade, e pela populagao brasileira de 2022, por 100.000 mulheres,
Acre, entre 2007 e 2023.
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Grafico 13 — Taxas de mortalidade por cancer de colo do utero, ajustada por idade,
e pela populagao brasileira de 2022, por 100.000 mulheres, na regido Norte e demais
estados da regiao, entre 2007 e 2023.
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4 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que, no estado do Acre, o numero total de exames
citopatolégicos realizados apresenta tendéncia de queda nos ultimos anos. No
entanto, neste cenario de redugcdo de exames, ha um aumento da proporgcdo de
exames que vem sendo realizados dentro da populagao alvo. Como esperado visto
reducdo do numero absoluto de exames, a cobertura da populagao alvo apresentou
tendéncia de queda até o ano de 2021, seguido de uma nova tendéncia nao
significativa de aumento até 2024. Ha uma elevada média de amostras adequadas e
um alto percentual de pacientes com coletas de citologias prévias. Foi observado
aumento no percentual de exames com alteragbes possivelmente relacionados a
lesdes precursoras, com sua maioria ocorrendo na populacéo alvo. Por fim, houve
aumento progressivo da taxa de mortalidade na regido, com especial atencéo a
mortalidade de mulheres idosas.

A obtencdo desses dados soO foi possivel pela organizacdo dos sistemas
informacionais de bases de dados no Brasil. Em 1999 foi instituido o Sistema de
Informac&o do Cancer do Colo do Utero (Siscolo), sendo componente estratégico no
monitoramento e gerenciamento de agdes para combate ao CCU (Brasil, Ministério
da Saude, 1999). Em 2013 foi criado e implementado o Sistema de Informacao de
Cancer (Siscan), integrando o Siscolo e o Sistema de Informag¢ao do Cancer de Mama
(Sismama) (Brasil, Ministério da Saude, 2013). Sua integragdo com o Cartdo Nacional
de Saude (CNS) e com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES) permitiu a
contabilizagao de dados individuais, ndo se restringindo apenas aos dados por exame,
e possibilitou maior confiabilidade dos dados cadastrais dos estabelecimentos e
profissionais de saude. Entretanto, a maioria dos dados s&o informados por meio de
digitagdo manual diretamente no sistema e a confiabilidade das informag¢des geradas
vai depender da qualidade ndo s6 da coleta dos dados com a paciente, mas também
de seu registro (INCA, 2022). Em 2022 foi publicada uma analise da qualidade dos
dados do Siscan de 2016 a 2021, em que diversos fatores foram analisados, incluindo
indices como exames registrados em pacientes de idade abaixo de 10 anos (muito
provavelmente um erro de digitagdo) ou entao registros sem informagao de citologia
anterior, dado cujo preenchimento deveria ser feito por profissional de saude da

atencao primaria no momento da solicitagéo da citologia no formulario do Siscan, pois
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auxilia no acompanhamento da periodicidade dos exames e monitoramento da
captacao (pacientes rastreadas pela primeira vez).

O registro de exames em pacientes com idade abaixo de 10 anos reduziu de
2,2 para 0,9 a cada 10mil exames realizados no Brasil, o que auxilia na maior
confiabilidade dos dados, ja que idade errbnea ou ignorada interfere no calculo dos
indicadores referentes as faixas etarias do rastreamento. No Acre, de 2016 a 2021
esta taxa foi de 1,17 para cada 10mil exames, sendo de 0,38 no ano de 2021. Em
relacéo ao percentual de exames sem informacéao de citologia anterior, houve reducao
de 2,24% para 1,40% entre 2016 e 2021, mas a melhoria pode ter relagdo com avango
do processo de implantacido do Siscan, visto que o sistema informa automaticamente
se ja ha exames prévios registrados, cabendo ao profissional apenas validar a
informacgao com a paciente. No Brasil, o indice de auséncia dessa informacéao era de
1,40% em 2021, enquanto nesse mesmo ano, o indice foi de 0,87% no Acre (INCA,
2022). A melhora progressiva dos indicadores da qualidade dos dados reforca a
confiabilidade dos resultados do presente estudo. A implantacdo do Siscan no pais
alcangou cobertura de 90% dos laboratérios no ano de 2022, ampliando o alcance
prévio de 84% em 2019. A ampliagéo da cobertura e a normalizagao dos servigos pos
periodo critico da pandemia fez com que mais exames fossem registrados no Siscan
em relacdo a 2019 (INCA, 2023).

Para rastreamento efetivo e diagndstico precoce na populagéo, é necessaria
uma cobertura ampla e realizagao de exames conforme os protocolos estabelecidos.
Foi observado, no entanto, uma tendéncia temporal significativa de queda no numero
total de exames realizados no Acre no periodo estudado, com queda estimada
percentual anual de 2,27%, associada a uma tendéncia nao estatisticamente
significativa de queda de 1,66% no numero de exames realizados na populagao alvo.
Em 2022 foi publicado um estudo cujo objetivo foi avaliar a tendéncia temporal e
fatores sociais associados ao rastreamento autorrelatado do CCU nas capitais
brasileiras entre 2011 e 2020, utilizando dados da Vigilancia de Fatores de Risco e

Protegao para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel, 2011 a 2020).
Nesse estudo, foi observada uma tendéncia decrescente da cobertura do
rastreamento por exames preventivos de colpocitologia na maioria das regides do
Brasil no periodo investigado, antes e durante a pandemia. Destaca-se a variagao
anual de -3,1% (p<0,001) observada na cidade de Rio Branco, capital do estado do

Acre. A maior queda se deu entre mulheres menos escolarizadas, reforcando a
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intricada relagdo entre o CCU e determinantes sociais da satde no pais. E necessario
apontar a diferengas metodoldgicas entre este e o presente estudo, decorrente do fato
da pesquisa Vigitel ser realizada por meio de contato via telefonia fixa, coletando
informagdes autorreferidas, enquanto o este estudo baseou-se em dados secundarios
preenchidos em sistemas informacionais do SUS (Vieira et al., 2022). Mesmo com as
diferengas apontadas, os dados descritos confluem, o que refor¢ga a validade dos
achados.

No cenario colocado, em que se torna mais escasso o0 numero de exames de
rastreamento realizado, foi observado que, positivamente, houve uma tendéncia
temporal de aumento significativo da proporgcéo de exames direcionados a populagao
alvo. Esse achado também foi observado em uma analise descritiva do percentual de
exames citopatologicos direcionados a mulheres de 25 a 64 anos em relagao a todos
exames realizados, baseada em dados do Brasil de 2018 a 2022. Foi observada uma
proporcao de 84% de exames voltados a populagao alvo em 2022 no pais, dando
destaque ao aumento deste indicador na Regido Norte, como observado no estado
do Acre (“Dados e Numeros sobre Cancer do Colo do Utero - Relatério Anual 2023”,
2022). A importancia do foco nessa populacao se baseia na histéria natural do CCU,
dado que o pico de infecgao pelo HPV acontece dos 15 aos 20 anos, com lesdes
precursoras apresentando pico em torno dos 30 anos e o CCU em si aumenta a partir
dos 35 anos de idade, com pico entre 50 e 60 anos de idade. Antes de 25 anos,
prevalecem as infeccbes pelo HPV e lesbes precursoras que irdo regredir
espontaneamente e o rastreamento nesse grupo pode levar a sobre diagnostico,
aumentando morbidade obstétrica e impactando negativamente a psique das
pacientes pelo diagndéstico de uma infecgdo sexualmente transmissivel precursora de
cancer. Como a histéria natural da doenca € lenta, o risco do desenvolvimento de CCU
em uma mulher que teve aderéncia ao programa de rastreamento é baixo (INCA,
2023).

A proporgéo de exames de qualidade insatisfatéria tem relagdo com a qualidade
da coleta do exame e auxilia no monitoramento da qualidade do servico dos
profissionais envolvidos nesse processo, ajudando a avaliar a possivel necessidade
de acbes de capacitagao e evitando perda de adesdo da populagdo por exames
repetidamente inadequados. Um percentual menor que 5% de amostras inadequadas
€ considerado parametro esperado pelos indicadores do programa de controle de

CCU. A analise de adequabilidade das amostras citopatolégicas mostrou uma meédia



27

de 97,94% de amostras adequadas entre 2007 e 2024, colocando o Acre dentro da
faixa esperada de qualidade. Além disso, destaca-se a tendéncia temporal
significativa de aumento no percentual de amostras adequadas no Estado. Em 2022,
todos os Estados do Brasil apresentaram valores menores que 5% de amostras
inadequadas. No entanto, ao pormenorizar a analise descrevendo as taxas de exames
insatisfatorios por municipios, fica clara uma concentragdo de municipios com
percentuais de inadequabilidade acima do desejavel nas regides Nordeste e Norte
(que inclui 54 municipios nessa categoria). Nenhum desses municipios se encontra
no Estado do Acre (INCA, 2023), o que refor¢ca os achados da adequada coleta de
exames realizada na regido.

Dados de 2022 indicam que o tempo total entre a coleta do exame e a liberagao
do laudo no Acre se deu em até 30 dias em 80,3% dos casos, de 31-60 dias para
12,1% dos casos e mais de 60 dias para 7,5% dos casos. A0 comparar esses
parametros com a média na mesma época para a Regido Norte, observa-se que o
Acre desempenha o fluxo de entrega de resultados de maneira mais agil,
demonstrando novamente uma rede mais organizada do que a média da prépria
Regido. O citopatoléogico ndo € um exame urgente, mas longos periodos para
recebimento do resultado podem prejudicar o interesse da mulher em aderir ao
programa de rastreamento de forma adequada, além de comprometer o seguimento
daquelas com exames alterados (INCA, 2023).

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente o Brasil e todo seu
sistema de saude, incluindo a rede de cuidado em cancer. Para além do numero total
de exames realizados, do ano de 2020 até 2022 foi observada uma reducédo
importante no percentual de cobertura de mulheres na populagdo alvo por exames
citopatoldgicos de rastreio. O contexto mundial e nacional nessa época remonta ao
periodo da pandemia de COVID-19, em que exames e procedimentos foram adiados
para reduzir a transmissao da doencga, além de ter ocorrido realocagao de pessoal e
recursos para enfrentamento do aumento da demanda de cuidados em saude
(Pradhan et al., 2023). Houve ampla redugdo da vacinagdo para HPV, de
encaminhamentos para rastreio, diagnostico e tratamento, sendo recomendada a
priorizagao da investigagdo diagndstica e terapéutica de tumores em detrimento de
exames de rastreamento, o que foi descrito em estudos principalmente voltados para

paises de alta renda (Migowski; Corréa, 2020;Ferrara et al., 2022).
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Nesse sentido foi conduzido um estudo com objetivo de quantificar o impacto
da pandemia na oferta de diferentes procedimentos na linha de cuidados de cancer
no Brasil. Foi realizada uma analise de série temporal com dados secundarios
disponibilizados online pelo Ministério da Saude do Brasil, contando com frequéncias
mensais de procedimentos como os de rastreamento, diagnostico e tratamento de
diferentes neoplasias malignas, incluindo CCU, de 2019 (ano pré-pandemia) a 2022
(periodo pandémico). Foi observada redu¢cdo em todos os procedimentos durante a
pandemia, exceto quimioterapia e radioterapia. Os maiores impactos ocorreram entre
abril e junho de 2020 (periodo de lockdown) e dezembro de 2021 até fevereiro de
2022 (segunda onda de disseminagcdo viral), com retorno do numero de
procedimentos aos niveis pré-pandémicos apenas em 2022. Durante a primeira onda
de infecgdes virais pela COVID-19, os exames de rastreamento foram os mais
afetados, com redugao de 44,90% no exames citopatolégicos para rastreio de CCU;
a maior queda ocorreu em maio de 2020, com um numero de procedimentos
registrado 83,2% menor que no ano anterior (Ribeiro; Atty, 2025). Os dados desse
estudo se alinharam com uma revisao sistematica que demonstrou o declinio global
de exames de rastreamento do cancer na pandemia, em que o declinio médio para
exames de rastreio de CCU foi maior na América Latina que na América do Norte
(Teglia et al., 2022).

O impacto da COVID-19 pode também ter relacdo com a tendéncia temporal
significativa de redugédo na cobertura da populagédo alvo observada até 2021, visto
que, apo6s o periodo pandémico, surge uma tendéncia nao significativa de aumento
da abrangéncia dos citopatologicos nessa populagdo. No entanto, esse recuo na
cobertura de mulheres de 25 a 64 anos se inicia em anos anteriores a pandemia, o
que faz com que o impacto da paralizagao temporaria do sistema de saude nos anos
de 2020 a 2022 explique apenas parcialmente o achado, tornando-se somente mais
um agravante no quadro que ja vinha em andamento.

Nao houve interrupcéao total dos procedimentos de rastreio do CCU no periodo
da pandemia, mas a significativa redu¢do no volume de exames por periodo
prolongado, com recuperacao apenas em fevereiro de 2022 a niveis pré-pandémicos
(Ribeiro; Atty, 2025), pode impactar o cenario epidemioldgico da regidao. Um estudo
realizou uma simulagdo com dados do Canada e demonstrou que a interrupgéo por 6
meses no rastreamento do cancer de mama poderia resultar em 310 casos adicionais

com diagndstico em estadio avangado, além de 110 mortes adicionais por cancer de
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mama entre 2020 e 2029 (Yong et al., 2021). Apesar de ter sido avaliada outra
neoplasia maligna, os achados demonstrados refletem o potencial de agravos
gerados pela interrupgdo de programas de rastreamento.

Além dos procedimentos de rastreio, o numero de biopsias para diagnostico de
diferentes tipos de cancer flutuaram no periodo da pandemia e as cirurgias
oncolégicas sofreram declinio significativo no periodo, padrdo que também foi
observado para os procedimentos de tratamento de lesdes precursoras do cancer do
colo do utero (Ribeiro; Atty, 2025). A reducao do rastreamento e da realizagao de
bidépsias pode resultar em atraso no diagnéstico de mulheres com CCU. Essas
pacientes podem terminar por somente serem diagnosticadas em estadios mais
avancgados, o que talvez resulte em aumento da mortalidade nos préximos anos.

Ja foi observado, no estado do Acre, aumento na taxa de mortalidade por CCU
nos ultimos 3 anos consecutivamente (de 2021 a 2023), o que foi precedido por um
periodo de queda desde 2018. Além disso, foi observado aumento na taxa de
mortalidade por CCU em mulheres acima de 60 anos, faixa etaria que se enquadrava
dentro do grupo de risco para desenvolvimento de complicagdes graves por infecgao
por COVID-19. Nos periodos mais criticos da pandemia, foi para esse grupo que as
orientacbes de medidas de restricdo de contato foram mais intensas,
consequentemente reduzindo sua procura por exames preventivos, caso ainda
indicados, ou assisténcia médica, caso sintomas. Além disso, os testes de
colcocitologia sdo menos eficazes em mulheres mais velhas em comparagdo com
mulheres mais jovens, porque as mudancas fisiolégicas apds a menopausa tornam
mais dificil realizar coleta de amostras das regides do colo do utero onde as alteragdes
celulares normalmente comegam. Embora o CCU tenda a ser diagnosticado em
idades mais jovens do que muitos tipos de cancer, ele também afeta mulheres mais
velhas. Novas abordagens para prevenir o CCU em mulheres com mais de 65 anos
sdo necessarias porque mulheres acima dessa idade continuam a ser diagnosticadas
e a morrer da doenga (National Cancer Institute, 2023; Neumeyer et al., 2023;
Tranberg et al., 2023).

Pela limitagcao de dados, nao é possivel afirmar relagdes causais entre os fatos,
mas € necessaria significativa aten¢ao na evolugao das taxas de mortalidade por CCU
no Acre nos proxXimos anos para que observemos os impactos a longo prazo da
pandemia sobre o cenario epidemiolégico do CCU. No entanto, em vista da histéria

natural de desenvolvimento lento de lesdes precursoras para cancer, a queda de
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rastreamento pode ter menos impacto a curto prazo, ou seja, no aumento da
mortalidade observada em anos recentes. E necessario atentar também para o fato
de que o padrdo de crescente mortalidade por CCU no Acre nao é espelhado nos
demais estados da regido ou na regido Norte como um todo, sendo necessario
aprofundar a compreensao sobre as condi¢des e determinantes de saude locais que
possam justificar esses dados e permitir o planejamento de intervengdes direcionadas
e efetivas.

As tendéncias epidemiologicas dos proximos anos que poderao ser observadas
também se correlacionardo com a vacinagao para HPV. No Brasil, houve uma redugao
de 38,55% no numero médio de doses de vacina contra HPV aplicadas de margo a
setembro de 2020, ao se comparar com 2019, com redugbes significativas
encontradas em regides ja com altas taxas de incidéncia de CCU (Silva et al., 2022).
Modelagens com dados dos Estados Unidos sugerem que a interrupgao da campanha
de vacinagao contra HPV poderia levar a mais de 48mil casos de NIC 2 ou 3 nos
proximos 100 anos, com expectativa que metade ocorra nos primeiros 25 anos
(Daniels et al., 2021). Embora o modelo tenha estipulado um cenario em um pais
desenvolvido, seus dados servem de alerta para o Brasil, visto que antes da pandemia
ja se enfrentavam diversos desafios na organizagdo da rede de profilaxia,
rastreamento, diagndstico e tratamento do CCU (Corréa et al., 2022). Os resultados
da reducgao da vacinagao nas faixas ideais que ocorreu na pandemia pode ser ainda
mais grave.

Outro fator que pode impactar no cenario do CCU no estado do Acre € a
tendéncia estatisticamente significativa de aumento de exames citopatolégicos com
alteracbes que podem ter relagcdo com lesdes precursoras de CCU, predominando
nos ultimos 2 anos os achados descritos como ASC-US, ASC-H, lesdo intraepitelial
de alto e de baixo graus. Somado a diminuigdo dos procedimentos de tratamento de
lesdes precursoras na pandemia, podera ser evidenciado o aumento do diagnostico
de CCU propriamente dito na regido, sendo necessarios estudos epidemiolégicos de
base populacional para o diagnostico situacional que vird. Somado a esse quadro,
dados nacionais indicam que a realizacdo de colposcopias e biopsias € baixa em
relagdo ao contingente populacional e a demanda estimada, ainda distante de um
padrdo adequado, sendo importante gargalo na atengdo secundaria a saude; muitas
pacientes enfrentam, como consequéncia, dificuldades de acesso a confirmagao

diagnostica. Os piores cenarios se ddo na regidao Centro-Oeste e Norte, em que,
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nesta, os percentuais de procedimentos diagnésticos para CCU em mulheres na
populagdo alvo usuarias do SUS, em relacdo a necessidade estimada para uma
cobertura de rastreamento de 100%, variou de 11% a 27% entre 2018 e 2022 INCA,
2022).

A conjectura do rastreamento tem diversas nuances, que devem ser avaliadas,
nao so pelo numero de exames totais ou as alteragdes encontradas, devendo-se
incluir dados que reflitam o estado do funcionamento do programa de rastreamento.
Foi observado que de 2007 a 2024 em média 80,43% das pacientes que fizeram
exame citopatologico ja haviam sido submetidas anteriormente a um exame prévio,
com tendéncia de aumento n&o significativa no percentual dessas pacientes ja
previamente rastreadas. O programa de rastreamento infere coletas a cada 3 anos,
apdés 2 coletas anuais consecutivas com resultados normais. Esse aumento
observado pode, potencialmente, indicar uma maior aderéncia ao programa de
rastreamento pelas mulheres da regido.

Ademais, observa-se desde 2021 um aumento no numero absoluto de
pacientes que realizaram coletas em anos consecutivos. Isso pode ter relagdo com
aumento de mulheres realizando a entrada pela primeira vez no programa de
rastreamento, ou pode se relacionar com 0 maior numero de exames com alteragcdes
potencialmente patoldgicas, também observado nos dados desse estudo, que podem
demandar a repeticdo do exame citopatolégico em periodos menores que 3 anos. E
necessario lembrar também de exames com amostra inadequada necessitando
repeticdo, que representam infima minoria dos resultados na regido. Dados do INCA
indicam que em 2022 houve uma maior propor¢cdo de exames de primeira vez no
Brasil (5,7%) em relacdo aos numeros de 2019, 2020 e 2021. Ao avaliar apenas a
populacao alvo, foram observados em 2022 valores superiores ao ano anterior em
todas as unidades federativas, menos no Rio de Janeiro; na regiao Norte, 8,9% dos
exames foram exames de primeira vez, ressaltando o valor de 6,4% no Acre (INCA,
2023).

Nao é suficiente, no entanto, observar apenas os nimeros e descritores. E
necessario aprofundar a compreensao sobre a dindmica do rastreamento sob a viséo
das peculiaridades e caracteristicas da sociedade. A Pesquisa Nacional de Saude,
conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, coleta dados referentes
a diversos aspectos da vida da populacdo brasileira, incluindo dados que

possibilitaram uma avaliacdo sobre a cobertura dos exames preventivos
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citopatoldgicos e fatores associados no pais. Os dados da pesquisa de 2013, relativos
as mulheres de 25 a 64 anos que fizeram ao menos um exame citopatolégico nos
ultimos 3 anos, indicam que a realizagdo dos exames foi significativamente maior
entre mulheres casadas (83,6%; IC 95%: 82,4—84,8), com nivel educacional mais
elevado (88,7%; IC95%: 87,0-90,5), brancas (82,6%; 1C95%: 81,3-83,9), e residentes
de area urbana (80,1%; IC95%: 79,1-81,2). Em paralelo, realizar o exame ha mais de
3 anos ou nunca ter realizado previamente esteve associado a menor nivel
educacional, negras e pardas, solteiras ou separadas e moradoras de area rural. Os
dados ressaltam disparidades sociodemograficas na cobertura do rastreio (Corréa et
al., 2022).

Uma revisao sistematica reforcou, para além de dados quantitativos, a
influéncia de fatores socioculturais no rastreamento do CCU, dado que o ambiente
social molda habitos de saude das pessoas, potencialmente reduzindo ou
aumentando sua participagdo em programas de rastreio. A partir da revisdo de
multiplos estudos, sendo sua maioria conduzido em paises de alta renda entre 2015
e 2024, e principalmente em relagdo a programas de rastreio de CCU, o estudo
evidenciou que tanto fatores a nivel do individua, da familia e da sociedade em que
se inserem possuiram importante influéncia na aderéncia das mulheres ao rastreio.
Fatores individuais e familiares incluiram o medo, a preocupacao, a espiritualidade, o
fatalismo em relacdo a doenca e a desconfianga com as instituicdes de saude, além
do papel do esposo e familia nas decisdes individuais da mulher. Ha também
influéncia da comunidade, com a expectativa quanto o papel social das mulheres
como cuidadoras, do ambiente do sistema de saude e seus funcionarios e o papel de
lideres religiosos. Muitos fatores podem, por fim, influenciar os comportamentos das
mulheres e a aderéncia ao rastreamento. Variacdes culturais introduzem sistemas de
convicgdes unicos que podem afetar a generalizacdo dos resultados da pesquisa,
mas, para melhorar aderéncia, intervengdes devem abarcar multiplos niveis desses
fatores, garantindo uma abordagem holistica para cada coletividade (Sathiyaseelan et
al., 2025).

O método de rastreamento com base na citologia teve historico sucesso na
redugdo da incidéncia e mortalidade pelo CCU (Peirson et al., 2013), mas as formas
de executa-lo estdo em processo constante de atualizagédo (Carvalho et al., 2022), ja
que o exame citopatoldgico possui limitagdes com risco de falsos negativos

relacionados a amostras inadequadas ou ao método de analise subjetivo (CONITEC,
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2024a). Em 8 de margo de 2024, a partir da publicagdo da Portaria SECTICS/MS n°
3, de 07 de margo de 2024 (Brasil, Ministério da Saude, 2024b), foi estabelecida a
incorporagao dos testes moleculares para detecgdo de HPV oncogénico no SUS
(Brasil, Ministério da Saude, 2024d), e atualmente as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero estdo em atualizacdo de forma a abordar
as futuras recomendacdes oficiais de utilizagcdo do teste de DNA-HPV (CONITEC,
2024b). Muitos paises comegaram a transigao para o teste de HPV como a principal
abordagem para o rastreamento do cancer cervical. Mulheres que testam positivo para
HPV sdo encaminhadas para testes de acompanhamento, que podem incluir um teste
de Papanicolau ou colposcopia e biopsia.

Sua utilizagédo so é custo-efetiva no contexto do rastreamento organizado, de
forma que uma série de medidas devem ser tomadas antes da introducao do teste na
rede de saude, como elaborar estratégias de convocagao das pacientes elegiveis,
estruturar a rede para seguimento daquelas com exames alterados assim como de
monitorar e avaliar as a¢des de forma pré-programada (Brasil, Ministério da Saude,
2024d). E necessario, a partir das medidas do Ministério da Saude, através do Plano
de Controle e Eliminacdo do Cancer do Colo do Utero no Brasil, que se atinja as metas
previas pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS), que indica que 90% das meninas
até 15 anos sejam vacinadas para HPV, 70% das mulheres sejam rastreadas para
CCU com teste de alta performance e o tratamento de 90% das mulheres com lesao
nos exames seja realizado (Organizacdo Mundial de Saude, 2020).

O CCU foi a principal causa de mortalidade prematura no Brasil dentre
mulheres jovens de 25 a 29 anos em 2017 (Reis et al., 2020). Isso refor¢a que, para
além do rastreamento, a prevencao ainda se faz parte essencial do controle da
doenca. Em 2014 o Ministério da Saude deu inicio a campanha de vacinagao contra
o papilomavirus humano através do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
ofertando para meninas adolescentes a vacina quadrivalente, protegendo-as contra
os tipos 6,11, 16 e 18 do HPV (INCA, 2016). A vacina contra HPV é a medida mais
eficaz de prevencgao contra a infecgao, sendo distribuida gratuitamente pelo SUS e
indicada para diversas situagbes como, meninas e meninos de 9 a 14 anos, com
estratégias de resgate de pessoas até 19 anos, pessoas imunossuprimidas de 9 a 45
anos, vitimas de abuso sexual de 15 a 45 anos e usuarios de PrEP de 15 a 45 anos
(Brasil, Ministério da Saude, 2024c, 2025b). No entanto, sua combinagdo com

medidas de rastreamento se faz necessaria, pois a cobertura vacinal é baixa e seu
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efeito na incidéncia e mortalidade se da a longo prazo, além de que as coortes nao
vacinadas previamente podem ficar fora dos critérios de elegibilidade para vacina e,
ao nao serem cobertas, acabam por possuir maior risco de desenvolver CCU,

dependendo exclusivamente do rastreio para detecgéo precoce (Corréa et al., 2022).
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5 LIMITACOES E FORGAS

Algumas limitagdes nesse estudo precisam ser levadas em consideragdo. Os
dados utilizados neste estudo foram extraidos dos sistemas de informacédo do SUS,
que por terem natureza eminentemente administrativa, podem ter possiveis falhas no
processo de registro. Logo, a completude dos dados de resultados de exames
citopatolégicos e dos dados demograficos nos sistemas informacionais acessados
(dados populacionais e secundarios) pode n&o ser exata, o que leva a possibilidade
de informagdes faltantes. Além disso, a analise citopatologica € um método
dependente de seu examinador, o0 que pode levar a variabilidade interobservador que
pode afetar os resultados (INCA, 2012; CONITEC, 2024a). Além disso, o desenho de
estudo ecologico torna implicito que associagdes identificadas n&do podem ser
interpretadas como relagdes de causalidade, o que limita as conclusdes geradas pelo
estudo. Analises multivariadas mais aprofundadas ndo seriam possiveis pela falta de
detalhamento dos dados desagregados que podem ser extraidos das bases de
informacéo e estao fora do escopo do estudo proposto.

Apesar dessas limitagdes, esse € um estudo que propde uma analise que
contempla dados recentemente publicados e robustos acerca de um tema de suma
importancia no cenario da saude publica em um territério nacional poucas vezes
tomado como foco de estudos. Foi baseado em dados demograficos confiaveis, o que
permitiu a analise temporal detalhada a partir de métodos estatistico consolidados,

aumentando a validade e robustez dos achados.
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6 CONCLUSAO

O CCU possui significativa morbimortalidade mundialmente, especialmente em
paises subdesenvolvidos. Seu impacto € macrossocial € ndo apenas a nivel individual,
uma vez que aflige mulheres em idade economicamente ativa e reprodutiva; toda a
sociedade é impactada pelo seu efeito na sobrevida dessas pacientes e pelas
sequelas secundarias ao seu tratamento. O diagndstico tardio em estadios avangados
somado a demora para inicio de tratamento como observado em nosso pais resultam
no cenario vigente de progndstico obscuro para muitas mulheres e fomenta a busca
por novas estratégias que melhorem a prevencgao e o rastreamento.

A questao exige constante gestdo de ag¢des para controle da doencga, que é
considerada eliminavel. Esse estudo evidencia um cenario no estado do Acre que
possui pontos negativos e positivos quanto ao estado atual do programa de
rastreamento, enquanto evidencia a alta e crescente taxa de mortalidade. Apesar da
elevada adequabilidade das amostras citopatologicas e dos esforgos para direcionar
0s exames a populacao-alvo, o estado do Acre enfrenta desafios persistentes no
rastreamento do cancer do colo do utero. A tendéncia de queda no numero absoluto
de exames e a baixa cobertura da populagao entre 25 e 64 anos contrastam com o
aumento progressivo das taxas de mortalidade, especialmente entre mulheres idosas.
Esse cenario aponta para a necessidade de estratégias especificas que ampliem o
acesso e fortalegcam a efetividade do rastreamento, considerando as desigualdades
sociodemograficas. Mudangas nos métodos de rastreamento poderdo acontecer nos
préximos anos, modificando paradigmas vigentes no pais ha décadas ao implementar
métodos mais avangados de rastreio. A vacinagao continua como significativa
ferramenta concomitante para controle da doenca.

Em suma, esse estudo elucida a critica necessidade de aumento da cobertura
de exames citopatolégicos para a populacdo alvo, reforcando a necessidade de
melhora da capilaridade do alcance desses exames, garantindo acesso a um método
comprovadamente eficaz em reduzir a incidéncia de CCU nessa populacdo. Estudos
futuros devem explorar a dinamica local do funcionamento da rede de acesso ao
rastreamento e compreender as razdes locais para a disparidade entre as tendéncias
epidemiologicas do Acre em relagdo aos outros estados da regido, avaliar a
possibilidade de implantacdo de métodos de rastreio baseados em HPV-DNA na rede

de saude e os fatores de risco locais para nao aderéncia ao programa de rastreio.
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