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1. INTRODUCAO

Cancer do colo do utero é tumor que se desenvolve a partir de alteracfes
nas células do colo do utero, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia. Este tumor advém
invariavelmente de lesGes precursoras na maior parte das vezes curaveis e que
se ndo tratadas, podem, apoOs algum periodo de tempo, evoluir para cancer
invasor, denominadas neoplasias intraepiteliais (INCA, 2019). Trata-se, portanto,
de uma doenca com lento desenvolvimento, que pode cursar sem sintomas em
sua fase inicial evoluindo para quadros de sangramento vaginal intermitente ou
apos a relacdo sexual, secrecao vaginal anormal e dor abdominal associada com
gueixas urinarias ou intestinais nos casos mais avancados (INCA, 2019). Com
aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do
Utero € o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, excetuando-se 0s
casos de pele ndo melanoma sendo responsavel por 265 mil ébitos anuais,
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2016). Devido a relevancia da
deteccdo precoce em 2006 sua importancia foi reafirmada no Pacto pela Saude,
por meio da inclusdo de indicadores especificos na pactuacdo de metas com
estados e municipios. Neste mesmo ano foi publicada pelo INCA a Nomenclatura
Brasileira para Laudos Cervicais de Condutas Preconizadas, padronizando os
diagnosticos citopatologicos e orientando os profissionais envolvidos no cuidado
as mulheres com alteracdes citoldgicas identificadas no rastreamento. Ademais,
considerando sua relevancia epidemioldgica e magnitude social desta patologia,
preconizam-se estratégias para a deteccéo precoce que consistem no diagnostico
precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca) e o
rastreamento (aplicacdo de um teste ou exame numa populacdo assintomatica,
aparentemente saudavel, com objetivo de identificar lesbes sugestivas de cancer
e encaminha-la para investigacao e tratamento), de acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2019). O método de rastreamento do cancer do colo do
Utero no Brasil € o exame citopatoldgico deveria ser realizado em mulheres de 25
a 60 anos de idade, uma vez por ano e, apos dois exames anuais consecutivos
negativos, a cada trés anos. (INCA,2016). Somado a isso, € possivel perceber
ainda a maior precocidade no inicio das relacdes sexual, em quase todas as
partes do mundo, a primeira atividade sexual das meninas ocorre na adolescéncia
tardia, entre 15 e 19 anos de idade. Quanto mais jovem a mulher na primeira
experiéncia sexual, maior a probabilidade que sua iniciacdo seja forcada, as
adolescentes muitas vezes sdo expostas a gravidez ndo desejada, as infeccbes
sexualmente transmissiveis, incluindo HIV, e sofrem consequéncias mentais e
fisicas em longo prazo, além de poucas mulheres jovens usarem algum tipo de
contracepcdo durante a primeira experiéncia sexual (OMS, 2009). Nesse
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contexto, em 2014, iniciou a campanha de vacinacdo de meninas adolescentes de
9 a 13 anos contra o papilomavirus humano (HPV), ja a partir de 2017, a vacina
foi ampliada para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. A
vacinacdo e a realizacdo do exame preventivo (Papanicolau) se complementam
como acdes de prevencdo desse tipo de cancer, assim sendo as mulheres
vacinadas, quando alcancarem a idade preconizada (a partir dos 25 anos),
deverao fazer o exame preventivo periodicamente, devido a vacina nao proteger
contra todos os tipos oncogénicos do HPV. A partir do exposto € possivel
perceber que o cancer de colo de Utero acomete muitas de nossas mulheres e
nao vem apresentando reducéo expressiva em sua prevaléncia com o passar dos
anos, mesmo com a preconizacao das estratégias para a prevencao e a deteccao
precoce. Nesta perspectiva temos como objetivo deste estudo observar e
analisar a frequéncia de alteracdes citopatolégicas com alto potencial progresséo
para malignidade e ou suspeita de malignidade em mulheres nas faixas etarias 20
a 24 anos, periodo anterior

2. METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico transversal descritivo com base na observacao dos
dados da plataforma SISCOLO. Computamos o0 numero total de exames
citopatoldgicos cérvico-vaginal e microflora ,com amostra satisfatoria, realizados
para deteccéo e rastreio de Cancer de Colo de Utero em cada Estado do pais, no
periodo de Janeiro de 2006 a Outubro de 2015, com resultado de lesdo no colo
do atero com alto potencial de evolucdo para malignidade e ou com malignidade:
célula escamosa indeterminada de alto grau, célula glandular indeterminada de
alto grau, célula de origem indefinida de alto grau, lesédo intraepitelial de alto grau,
lesdo intraepitelial com micro invasdo, carcinoma epiderméide invasor,
adenocarcinoma in situ, adenocarcinoma invasor, e outras neoplasias, para as
seguintes faixas etarias: 20 a 24 anos, 25 a 64 anos, e 0 até mais de 64 anos,
computamos também o total de exames citopatoldégicos cérvico-vaginal e
microflora, com amostra satisfatéria, nesse periodo. Além disso foi realizada a
correlacdo entre 0 nimero de exames realizados na faixa etaria de 20 a 24 anos,
na de 25 a 64 anos e o com total de exames.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 11 anos, foram realizados no Brasil 86.375.132 exames
citopatolégicos cérvico-vaginal e microflora, com amostra satisfatoria. Foram
observados resultados alterados sugestivos de lesdo com alto potencial de
evolucdo para malignidade e ou malignidade em 1% deste total de pacientes.
Analisando, a distribuicdo na faixa etéria preconizada pelo INCA (25 a 64 anos)
observou-se que nesta encontravam-se 80% destes exames alterados. Apesar
dos estudos como (IARC,1986), demonstram uma baixa prevaléncia de lesbes
pré-maligna ou maligna na faixa etaria dos 20 a 24 anos, nossa analise revelou
gue 8% do total das alteracfes pré-malignas ou malignas se encontravam nesta
faixa etéria, o que corresponde a um total de 37.371 casos.

Em 2007 houve a maior prevaléncia de exames com alteracdes pre-
malignas e malignas para a faixa etaria de 25 a 64 anos com 48.937, porém com
a menor porcentagem dessas alteragbes (69%) em relacdo ao numero total de
exames alterados. Somado a isso, nos ultimos 4 anos (2012-2015) houve uma
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manutencdo da prevaléncia de lesdo pré-maligna ou maligna no colo do atero
(7%) na faixa etaria preconizada pelo de 20 a 24 anos.

Observou-se também durante a analise dos dados que nos ultimos 7 anos
(2009 a 2014) a realizacdo dos exames citopatolégicos do colo uterino nas
mulheres brasileiras vem apresentando reducé&o significativa. Entre 2013 e 2014
ultimos anos com informacao integral houve reducdo de 56% do total de exames
preventivos realizados. No ano de 2015 foram computados apenas os dados de
janeiro até outubro, uma vez que a plataforma do SISCOLO s6 disponibilizou
dados até este periodo. Tal achado estd de acordo com outros estudos que
relatam uma reducdo da cobertura dos exames citopatolégicos na populacao
brasileira (OLIVEIRA, 2018).

Tabela 1. Distribuicao das lesdo pré-maligna/maligna por ano e faixa etaria

2006 9.761.589 53.900 39.848 74% 4.229 8%
2007 10.540.603 70.437 48.937 69% 4.816 7%
2008 10.322.398 56.613 45.199 80% 4.619 8%
2009 10.910.484 57.606 46.232 80% 4.690 8%
2010 10.572.856 58.463 47.084 81% 4.572 8%
2011 10.220.778 57.451 46.457 81% 4.397 8%
2012 10.100.208 57.432 46.889 82% 4.174 7%
2013 8.860.326 51.610 42.496 82% 3.525 7%
2014 3.857.377 25.350 20.937 83% 1.781 7%
2015 1.229.708 8.653 7.257 84% 568 7%
MEDIA 8.637.633 49.752 39.134 80% 3.737 7%

4. CONCLUSOES

A deteccao precoce do cancer de colo de utero € um desafio para todas as
nacdes, sobretudo para os paises em desenvolvimento, com sistemas de saude
falhos e dificuldades no acesso das pacientes as consultas. Soma-se isto ao fato
de que a precocidade das atividades sexuais e multiplicidade de parceiros que se
instala em nossa sociedade expfe de maneira muito precoce nossas jovens ao
contato com o virus HPV, causador das alteracbes precursoras e do préprio
cancer do colo e que a propria estratégia da vacinacdo para o HPV tem
apresentado baixa cobertura muito por medos em relagéo a riscos da vacinagéo
por parte das jovens e pais. Durante esta andlise foi possivel identificar a maior
parte das alteracdes citolégicas com potencial evolutivo para cancer invasor do
colo uterino, bem como casos de cancer ja instalado na faixa preconizada pelo
Ministério da Saude (25 a 64 anos). Nado obstante, foi observado que, numa faixa
etaria mais precoce de 20 a 24 anos, ha uma ocorréncia significava de exames
alterados; ou seja, apesar do que mostram 0s estudos e diretrizes, o rastreamento
mais precoce pode ser visto como responsavel por uma auxilio relevante na
prevencao do cancer cervico uterino.

Vale a pena lembrar que o costume de consultar com o ginecologista e
realizar prevencao deve ser estimulado e que grandes intervalos de consultas e
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inicios tardios das consultas podem levar ao descuido com outras situacdes
ginecoldgicas como a prevencdo de outras DSTS, gestacfes ndo desejadas,
infertilidade entre outras e que nestes casos o0 a realiza¢ao do preventivo seria um
motivo importante de estimulo das mulheres na busca de sua saude, durante a
visita medica. A reducdo do total de nimero de exames citopatologicos realizado
ano ap6és ano observada neste estudo traz uma apreensdo do que podera
acontecer no futuro com a parcela da populacdo que ndo estad sendo submetida
ao screening e coloca em davida se ndo estaria havendo uma degradacdo da
estratégia de prevencdo. E importante lembrar que além do ato da simples
realizacdo dos exames citopatolégicos existem algumas questdes que podem
impactar diretamente nos beneficios de tal teste: que estes devam ser coletados
por profissionais habilitados, que seja adequadamente armazenado, transportado,
processado e analisado por profissional qualificado, o que em nosso meio carente
leva a pensar que com o inicio mais tardio e grande espacamento entre exames
nao estariam as pacientes expostas a ndo obter seu merecido diagndstico e
tratamento.
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