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RESUMO
Introdugao: O cancer de colo de utero € o terceiro tipo de cancer mais comum entre

as mulheres, com alta taxa de mortalidade e cujas lesdes precursoras tém carater
assintomatico. Ele pode ser prevenido através de exames de rotina como o
Papanicolaou, a fim de detectar precocemente alguma lesdo, no publico-alvo de
mulheres entre 25 a 64 anos. Objetivo: Analisar a adesao do publico-alvo ao exame
no estado da Bahia entre os anos de 2017 e 2019. Métodos: Estudo ecoldgico que
avalia os dados do objetivo acima obtidos no SISCAN. Resultados: A correlagcéo
entre o numero de mulheres baianas e a realizacdo do exame preventivo é de 30,53%
na idade entre 30 e 59 anos, havendo uma menor adesdo em mulheres mais jovens.
O numero de exames realizados no intervalo estudado aumentou em todas as faixas
etarias. Entretanto, o maior numero de exames, no triénio, foi realizado por mulheres
de 35 e 39 anos (16,23%), e o menor entre 60 e 64 anos (6,29%). Foram
diagnosticados 197 casos de cancer, com maior incidéncia entre 35 e 39 anos. Os
subtipos de CCU mais encontrados foram: adenocarcinoma invasor e carcinoma
epidermdide invasor. Conclusao: A Bahia ndo apresenta valores de ades&o ao
Papanicolaou proximos ao que € preconizado, o que representa um problema de
saude publica, uma vez que interfere na prevencdo desse cancer. Reafirma-se a
relagcéo entre a cobertura do Papanicolaou e a prevengao do cancer cervical, ja que o
exame visa o diagndstico precoce.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the third most common type of cancer among women,
with a high mortality rate and whose precursor lesions are asymptomatic. It can be
prevented through routine tests such as the Pap test, in order to detect any injury early,
in the target audience of women between 25 and 64 years old. Aim: Analyze
adherence to the exam in the state of Bahia between 2017 and 2019. Methods:
Ecological study that assess the data from SISCAN accordingly to cited objective.
Results: The correlation between Bahian women and the preventive exam is 30.53%
between the ages of 30 and 59 years, with a lower adherence by younger women. The
number of exams done in the studied interval increased in all age groups. However,
the largest number of examinations, in the three-year period, was done by women
aged 35 and 39 years (16,23%), and the lowest between 60 and 64 years (6,29%). A
total of 197 cases of cancer were diagnosed, with the highest incidence between 35
and 39 years old. The most common subtypes of CC were: invasive adenocarcinoma
and invasive squamous cell carcinoma. Conclusion: Bahia does not have
Papanicolaou adherence values close to what is recommended, which represents a
public health problem, as it interferes in the prevention of this cancer. The relationship
between Pap test coverage and prevention of cervical cancer is reaffirmed, as the test
is aimed at early diagnosis.

Keywords: Cervical Cancer. Pap test. Cytopathological Screening. Bahia.

INTRODUGAO

O cancer é a neoplasia maligna, caracterizado pela presenca de células com
elevada desdiferenciacao, intensa proliferagdo celular e capacidade de invadir
estruturas préximas, além de possibilidade de metastase. Dos varios tipos de cancer,
o cancer de colo de utero (CCU) é o terceiro mais comum entre as mulheres, sendo
considerado um problema de saude publica (BRASIL, 2021; BRASIL, 2002a).
Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), surgem em torno de 570 mil casos
novos por ano no mundo e em 2020, no Brasil, estimou-se o surgimento de 16.590
novos casos (INCA, 2021). Na analise regional, o cancer do colo do utero é o segundo
mais incidente na regiao Nordeste (INCA, 2019).

Em geral, a evolugao do CCU é lenta e silenciosa, podendo passar por fases
pré-clinicas detectaveis e curaveis, fato confirmado pelo seu bom progndstico, com
altas chances de prevencéo e cura, perto de 100% quando precocemente encontrado,
0 que permite que existam agdes de prevencado a fim de cessar a progressdo ao
cancer (INCA, 2016). Dentre os aspectos que se relacionam com o desenvolvimento
do CCU destacam-se a infecgdo persistente por subtipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano (HPV), principalmente o HPV-16 e o HPV-18, assim como
fatores que se relacionam com condi¢gdes socioeconOmicas desfavoraveis, por
exemplo a nao realizagao regular do exame preventivo, inicio precoce da vida sexual,
multiplos parceiros que aumentam as chances de infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs) (SILVEIRA et al., 2016; TIENSOLI, FELISBINO-MENDES &
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VELASQUEZ-MELENDEZ, 2018). E importante ressaltar que como uma forma de
prevencgao, a vacinagao visa reduzir o aparecimento de lesdes precursoras e a carga
viral da doenga, pelo HPV (ZARDO et al., 2014). No Brasil, o Ministério da Saude
utiliza a vacina quadrivalente contra HPV em duas doses, com intervalo de 6 meses,
para meninas entre 9 e 14 anos e para meninos de 11 a 14 anos (SANTOS, 2018).

Existiram diferentes iniciativas do governo do Brasil em prol da prevencao do
CCU. Em 1984 foi implantado o Programa de Atencgao Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que realizava servigos de prevencao do CCU. A partir desse programa foi
introduzido e estimulado a coleta do exame citopatologico cérvico-vaginal, chamado
de Papanicolaou, também conhecido como exame preventivo do CCU como
procedimento de rotina na consulta ginecolégica (INCA, 2016). Em 2005, a Politica
Nacional de Atengdo Oncoldgica foi instituida e em 2006, ag¢des primarias e
secundarias de prevencao e deteccao precoce de CCU passaram a fazer parte do
plano de salde estadual e municipal do Sistema Unico de Saude (SUS) (DE
CAMPOS, DE CASTRO & CAVALIERI, 2017).

O publico-alvo para a realizacdo do Papanicolaou é formado por mulheres que
ja iniciaram a vida sexual, dos 25 aos 64 anos. O mesmo deve ser feito a cada trés
anos, depois de dois exames normais e subsequentes, realizados no intervalo de um
ano (HURT, 2012). Esse intervalo se deve a historia natural do CCU, que apresenta
um grande periodo de lesdes precursoras e assintomaticas (NOGUEIRA et al., 2018).
Uma vez que a incidéncia de cancer em mulheres com 24 anos ou menos € baixa,
evidencia-se que o rastreamento em mulheres nessa faixa etaria tenha menor
importancia prognéstica do que em mulheres com idades superiores. Nesse sentido,
também é visto que possiveis lesbes na faixa etaria mais jovem tém grande
probabilidade de regredir, justificando estas nao fazerem parte do publico-alvo (INCA,
2016).

O Papanicolaou € um exame rapido, indolor, de baixo custo e facil execucéo,
além disso € um método eficiente para uso coletivo (LACERDA et al., 2009). Ainda
que introduzido no Brasil na década de 80 (BRASIL, 2002a), ele apresenta baixa
adesao nacional e o CCU é um problema de saude publica (INCA, 2016). Nesse
trabalho foi analisada a adesao ao referido exame e prevaléncia do CCU por faixa
etaria, bem como descritos os resultados positivos para CCU entre os anos de 2017
e 2019, a fim de observar se essa também é uma realidade no estado da Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, onde avaliou-se a populagdo feminina do
Estado da Bahia que tenha realizado o exame preventivo do cancer de colo do utero
e contabilizadas no Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN) no periodo de 2017
a 2019, bem como obtidos dados do numero de habitantes mulheres do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) através do censo demografico de 2010.
Foram incluidas mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame citopatoldgico
entre os anos analisados no estado da Bahia. Foram excluidas as mulheres que nao
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realizaram o exame ou que realizaram o exame em outro estado. As variaveis de
interesse estudadas foram faixa etaria, sexo feminino, numero de habitantes,
resultado do citopatoldgico e grau da lesao.

Os dados foram organizados em graficos indicadores gerados no Microsoft
Excel®, sendo apresentados como distribuicdo absoluta e relativa. A taxa de adesao
foi calculada através da divisdo do numero de exames preventivos realizados na Bahia
de acordo com cada faixa etaria e o numero de mulheres do estado, sendo analisada
a frequéncia relativa. Os dados do presente estudo sdo publicos, disponiveis na
Internet para consulta livre na forma de dados agregados por Estado, ou seja, ndo sao
coletadas de maneira individualizada e nominal, apresentando-se como dados
secundarios. Com isso, ndo ha possibilidade de dano de ordem fisica ou moral na
perspectiva dos grupos estudados, respeitando os principios contidos na Resolugao
n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

A correlacdo entre o numero de mulheres baianas e a realizacdo do exame
preventivo, disponibilizados pelo IBGE com os dados do SISCAN, em frequéncia
relativa, mostra que o Papanicolaou foi realizado por 30,53% das baianas entre 30 e
59 anos. Por faixa etaria é possivel observar que a adesdo em ordem decrescente é:
entre 50 e 59 anos (45,25%), seguida de 40 a 49 anos (41,32%) e 30 a 39 anos
(38,11%), traduzindo uma menor realizagdo do procedimento pelas mulheres mais
jovens.

O numero de exames Papanicolaou realizados na Bahia entre 2017 e 2019,
por faixa etaria, pode ser observado na Figura 1. Existe um aumento na realizagao
entre os anos estudados em todas as faixas etarias, chamando atencgao para a idade
entre 40 e 44 anos (2017: 28,62%; 2018: 35,13%; 2019: 36,25%) na qual houve o
aumento mais expressivo, seguido da faixa etaria entre 55 e 59 anos (2017: 28,73%;
2018: 35,19%; 2019: 36,08%). Entretanto, o maior numero de exames, no triénio, foi
realizado por mulheres de 35 e 39 anos (16,23%), e o menor entre 60 e 64 anos
(6,29%) (Figura 1).
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Figura 1. Exames realizados por ano de competéncia segundo faixa etaria.

2019 | 2018 [ 2017

250.000
200.000
150.000
//-7'2.‘336 75.565
66.581
60.729 :
100.000 T ————59.558 56.710
43.586
v e 624738 === 63.733
50.000 =52'999 —————54.236_19.394— 4= 979
35.592
592

0
Entre 25 a 29 Entre 30 a 34 Entre 35a 39 Entre 40 a 44 Entre 45 a 49 Entre 50 a 54 Entre 55a 59
anos anos anos anos anos anos anos

Faixa etaria

Fonte: Sistema de Informagéo de Cancer (SISCAN).

No triénio analisado foram diagnosticados 197 casos de cancer com o exame
Papanicolaou, sendo a faixa etaria com maior numero de casos entre 35 e 39 anos,
porém nas faixas etarias menores € visto uma tendéncia a diminuicdo dos numeros
de casos. Na figura 2 pode-se observar os dois subtipos elencados no SISCAN para
CCU: adenocarcinoma invasor e carcinoma epidermoide invasor. Ao longo das faixas
etarias é possivel perceber uma constancia nos casos de carcinoma epidermdide
invasor, de maneira independente da idade, sendo este o de maior prevaléncia. E o
adenocarcinoma invasor é o segundo subtipo de CCU mais frequente em todas as
faixas etarias.
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Figura 2. Tipos de cancer por faixa etaria, segundo laudo citopatoldgico, entre os anos
de 2017 e 2019 na Bahia.
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Fonte: Sistema de Informagao de Cancer (SISCAN).

DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera uma boa cobertura do
exame Papanicolaou quando 80% das mulheres do publico-alvo realizam o exame,
sendo esse valor relacionado a uma redugao da taxa de incidéncia do CCU uma vez
que o preventivo € uma ferramenta que possibilita o diagnéstico e tratamento precoce
(BRASIL, 2006). Neste trabalho demonstramos que a adesao na Bahia € muito menor
do que a estipulada ideal pela OMS, uma vez que todas as faixas etarias estudadas
tém porcentagem inferior a 50% de realizagdo do Papanicolaou. Esse valor esta
abaixo da taxa de adesao nacional, que é considerada alta, em torno de 83% no ano
2013 (TSUCHIYA et al., 2017). J& para o Plano de Enfrentamento de Doengas
Crénicas, implementado em 2011, é estabelecida a meta de 85% de exames
realizados entre os anos de 2011 e 2022, estando a Bahia distante de alcancar a meta
estabelecida (BRASIL, 2006).

Os dados encontrados nesse estudo corroboram com estudos anteriores
realizados na regido Nordeste, que também apontam uma baixa adesao de mulheres
ao Papanicolaou. Tais estudos apontam como alguns dos fatores limitantes a
realizacdo do exame, a presenca de mulheres de classes sociais menos favorecidas
e falta de conhecimento sobre o exame na regido estudada (LACERDA et al., 2009;
BEZERRA et al., 2021). O Nordeste do Brasil, em 2013, apresentou redugao de 8%

GRADUAGAO EM MOVIMENTO — CIENCIAS DA SAUDE - V. 1| N. 1| p. 52 | FEVEREIRO 2022



www.periodicos.uniftc.edu.br

na cobertura do Papanicolaou, e nesta regidao ha a maior porcentagem de mulheres
que fizeram o exame preventivo ha mais de 03 anos ou nunca o fizeram (MALTA et
al., 2017). Essa informacé&o confirma os resultados encontrados nesse estudo, porém,
foi evidenciado um aumento na taxa de cobertura do Papanicolaou em todas as faixas
etarias analisadas, com énfase no intervalo de 40 a 44 anos que, mesmo n&o sendo
a faixa etaria que mais realizou o exame, mostrou um aumento expressivo, o que
influencia positivamente no  diagndstico precoce de CCU, uma vez que seu pico de
incidéncia situa-se entre os 40 e 60 anos de idade. (BRASIL, 2002b).

Estudos mostram que em todo o Brasil os fatores que levam a baixa adesao ao
Papanicolaou sao: falta de informacéo, fatores sociodemograficos, baixa escolaridade
e baixo nivel socioeconémico (BARBOSA, 2017; TIENSOLI, FELISBINO-MENDES &
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2018) corroborando posteriormente para o aparecimento
do CCU (BATISTA & MASTROENI, 2012; PEIXOTO et al., 2020). Os resultados
encontrados no presente estudo mostram que apesar do aumento na realizagdo do
exame durante o triénio analisado, ainda nao representa um aumento satisfatorio para
o rastreio adequado do CCU. Além disso, a taxa de adesdo das baianas ao exame
Papanicolaou ainda é baixa, principalmente pelas mulheres mais jovens. Porém, nao
ha estudos suficientes para afirmar se os fatores que causam a baixa adesao ao
rastreamento no estado da Bahia sdo os mesmos apresentados pelos estudos
abrangendo todo o Brasil.

Ha dois tipos principais de cancer de colo do utero: os carcinomas
epidermdides ou carcinomas de células escamosas, tipo mais incidente e que
acomete o epitélio escamoso representando entre 80% e 90% dos casos, e 0s
adenocarcinomas, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular, que representa
de 10% a 20% do total dos CCU (BRASIL, 2006). No presente estudo, foi mostrado
que o carcinoma epidermoéide € o primeiro subtipo de CCU mais frequente em todas
as faixas etarias seguido pelo adenocarcinoma epidermoide. Os resultados que foram
selecionados neste trabalho sdo os tipos citologicos ja considerados como CCU
através do Papanicolaou, entretanto existem outras lesdes precursoras (lesdes
intraepiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma in situ) que podem ser
detectadas e tratadas, impedindo evolug¢ao para o cancer.

Segundo a OMS os indices de CCU aumentam na faixa etaria de 30 a 39 anos,
mas o apice se da entre 50 e 60 anos de vida, isto ocorre devido a evolugao lenta e
insidiosa do céancer do colo do utero na maioria dos casos (FREIRE, BRITO &
CAMPO, 2016). Através desse estudo foi evidenciado que a que as incidéncias
indicadas pela OMS também se reproduzem no Estado da Bahia. No Brasil existem
cerca de seis milhdes de mulheres entre 35 e 49 anos que nunca realizaram o
Papanicolaou, faixa etaria que apresentou mais casos positivos de cancer do colo do
utero (BRASIL, 2002b), como visto no presente estudo. A baixa adLesdo em mulheres
mais jovens pode ter relagdo com o aumento dos casos de CCU em mulheres mais
velhas, pois lesdes potencialmente malignas tém uma progressao lenta e podem ser
assintomaticas, fato que corrobora para a nao realizacdo do exame. Também é visto
que nao ha dados de que o rastreamento é efetivo acima de 65 anos (BRASIL, 2002b).
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Esse estudo apresenta limitagdes, uma vez que os dados fornecidos pelo IBGE
tém a faixa etaria delimitada por décadas, impossibilitando a analise com precisdo da
adesao do publico-alvo pertencente a faixa etaria compreendida entre 24 e 29 anos e
entre 60 e 64 anos. Além disso, o formulario do DATASUS nao contém todas as
informagdes relacionadas as pacientes, gerando dados incompletos, o que inviabiliza
uma descricdo completa do perfil das mulheres que realizam o exame, como nivel de
escolaridade e dados sociodemograficos, por exemplo.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um aumento nas taxas de cobertura do
Papanicolaou no triénio estudado, porém ainda nao suficientes pelo que ¢é
preconizado pela OMS. Os dados apresentados demonstram uma necessidade de
conhecer melhor o publico-alvo pesquisado, uma vez que a baixa adesdo ao
rastreamento do CCU ainda ¢é alta e ndo sdo totalmente conhecidos, em base de
dados, os fatores que corroboram para a nao realizagdo do exame Papanicolaou no
estado da Bahia. A fim de haja alteragdo nesse cenario, € necessario haver
implementagao de praticas e estratégias de conscientizagdo para melhor adeséo ao
exame, sendo fundamental um plano educacional acerca do problema de saude
publica que o CCU representa, viabilizando uma redugao da incidéncia da doenca.
Torna-se necessario também a realizacdo de pesquisas que elucidem os fatores
motivadores da baixa ades&o do Papanicolaou nas mulheres baianas para que sejam
adotadas medidas de intervencao eficazes nessa populagcédo. Além disso, deve-se
orientar os profissionais de saude para um preenchimento adequado dos dados das
pacientes durante o cadastramento, a fim de disponibilizagdo completa dos dados
epidemioldgicos e com isso a implementagao de um plano de agao eficiente quanto
ao rastreamento.
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