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Resumo

Trata-se de um retrospectivo com objetivo de identificar a prevaléncia do cancer de colo uterino
em mulheres no estado do Piaui através de um rastreamento realizado por meio de analise de
dados no SISCOLO/MS, referente ao periodo de e 2010 a 2014, sendo coletado as variaveis
epidemioldgicas da quantidade de casos, escolaridade, faixa etaria, etnia,tempo de realizagdo do
exame e ao tipo de exame, de acordo com o critério cronoldgico dos atendimentos das mulheres
no estado do Piaui no periodo compreendido entre janeiro de 2010 a dezembro de 2014.
Tabularam-se os dados, utilizando os programa Microsoft Office e Microsoft Excel 2019 e Tab
para Windows (TabWin) versdo 4.14. Resultado e discussdo: Observou-se 5540 casos de CCU.O

ano que apresentou o maior nimero de casos foi 2013, totalizando 1469 (26,5%)notificacdes, e
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0 menor correspondeu 2014 (n=818; 14,8%).0s individuos mais acometidos pela doenca foi com
faixa etéria entre 25 a 34 anos (28,3%)e destes 29,1% com les&o intra epitelial debaixo grau. A
etnia predominante foi a parda (11,6%) e 12,74% dos pacientes apresentaram grau Ensino médio
incompleto com 80,0% e 26,0 procederam adenocarcinoma in situ, respectivamente. Em relacao
ao intervalo de realizacdo do exame o prevalente foi de 0 a 30 dias (87,2%) com 95,7% carcinoma
epidermoide invasor. Conclusao: Sugere-se que novos estudos sejam realizados sobre a temética
almejando contribuir de forma significativa para a prevencdo desta doenga, bem como servir
como aporte aos gestores dos servicos de saude publica.

Palavras-chaves: Saude da mulher; Neoplasias do colo do utero; Epidemiologia.

Abstract

This is a retrospective with the objective of identifying the prevalence of cervical cancer in
women in the state of Piaui through a screening carried out through data analysis at SISCOLO /
MS, for the period from 2010 to 2014, being collected the epidemiological variables of the
number of cases, education, age group, ethnicity, time of the exam and the type of exam,
according to the chronological criterion of the attendance of women in the state of Piaui in the
period from January 2010 to December 2014. Data were tabulated using Microsoft Office and
Microsoft Excel 2019 and Tab for Windows (TabWin) version 4.14. Result and discussion: 5540
UCC cases were observed. The year with the highest number of cases was 2013, totaling 1469
(26.5%) notifications, and the lowest corresponded to 2014 (n = 818; 14.8%). The individuals
most affected by the disease were aged between 25 and 34 years old (28.3%) and of these 29.1%
had an intra-epithelial lesion under grade. The predominant ethnic group was brown (11.6%) and
12.74% of the patients had incomplete high school degree, with 80.0% and 26.0 having
undergone adenocarcinoma in situ, respectively. Regarding the interval for the exam, the
prevalence was 0 to 30 days (87.2%) with 95.7% invasive squamous cell carcinoma. Conclusion:
It is suggested that further studies be carried out on the subject aiming to contribute significantly
to the prevention of this disease, as well as serving as a contribution to the managers of public
health services.

Keywords: Women's health; Neoplasms of the cervix; Epidemiology.

Resumen
Se trata de una retrospectiva con el objetivo de identificar la prevalencia de cancer cervicouterino
en mujeres del estado de Piaui a través de un cribado realizado mediante analisis de datos en

SISCOLO / MS, para el periodo de 2010 a 2014, recogiendose las variables epidemioldgicas del
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namero de casos, educacion, grupo de edad, etnia, hora del examen y el tipo de examen, segun
el criterio cronologico de la asistencia de mujeres en el estado de Piaui en el periodo de enero de
2010 a diciembre 2014. Los datos se tabularon utilizando Microsoft Office y Microsoft Excel
2019 y Tab para Windows (TabWin) version 4.14. Resultado y discusion: se observaron 5540
casos de CCU, el afio con mayor numero de casos fue 2013, totalizando 1469 (26,5%)
notificaciones, y el menor correspondio a 2014 (n = 818; 14,8%). Los individuos més afectados
por la enfermedad tenian entre 25 y 34 afios (28,3%) y de estos el 29,1% presentaba una lesion
intraepitelial de grado. EI grupo étnico predominante fue el moreno (11,6%) y el 12,74% de los
pacientes tenian un titulo secundario incompleto, con un 80,0% y un 26,0 de adenocarcinoma in
situ, respectivamente. En cuanto al intervalo de examen, la prevalencia fue de 0 a 30 dias (87,2%)
con un 95,7% de carcinoma epidermoide invasivo. Conclusion: Se sugiere que se realicen mas
estudios sobre el tema con el objetivo de contribuir significativamente a la prevencion de esta
enfermedad, ademas de servir como un aporte a los gestores de los servicios de salud publica.
Palablas clave: La salud de la mujer; Neoplasias del cuello uterino; Epidemiologia.

1. Introducdo

O céancer é uma doenca cronico-degenerativa que tem por caracteristica o crescimento
desordenado e acelerado de células, que invadem tecidos e érgdos circunjacentes (Dallabrida et
al., 2014).Diante disso, o cancer do colo uterino (CCU) é uma das neoplasias com maior
potencial de prevencdo (Navarro et al., 2015). Porém, é uma das neoplasias com maior
incidéncia, morbidade, mortalidade entre as mulheres e demanda de cuidados para os familiares
e profissionais da satde (Tomasi et al., 2015).

O CCU ¢ a terceira causa de cancer mais incidente em mulheres em todo mundo,
representando cerca de 9% dos casos, e nos paises em desenvolvimento € a causa mais comum
nesse género. Com a estimativa de 529.000 casos e 275.000 6bitos por ano em todo o mundo, a
carga do cancer de colo de Gtero varia consideravelmente entre os paises, com mais de 85% dos
casos da carga global da doenca distribuida nos paises de baixa ou média renda (Barbosa et al.,
2016).

O controle da doenca é assumido como uma prioridade nacional (Corréa et al., 2017). Ja
que no Brasil, a neoplasia de colo do Utero é o segundo tipo de cancer mais prevalente na
populacdo feminina, com estimativas de cerca de 15 mil novos casos e de aproximadamente cinco
mil mortes por ano. Particularmente na regido Nordeste, o cancer do colo uterino figura entre os

mais incidentes no sexo feminino (INCA, 2014). Estima-se ainda que, para o ano 2030, pode-se
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esperar um namero de 27 milhdes de casos incidentes de cancer, bem como, 17 milhdes de mortes
por cancer e ainda, 75 milhdes de pessoas vivas, portadoras da doenga (Silveira et al., 2018).

Atualmente, a teoria mais aceita para a explicacdo do aparecimento do cancer do colo do
Utero repousa na transmissdo sexual. Desde 1992, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
considera que a persisténcia da infec¢do pelo Virus do Papiloma Humano (HPV) em altas cargas
virais representa o principal fator de risco para o desenvolvimento da doencga (Santos & Varela,
2015). Na maior parte das vezes transmitido por relacdes sexuais desprotegidas e, em menor
grau, se relaciona com outros fatores, como o0 maior nimero de parceiros sexuais, o tabagismo e
a falta de higiene (Texeira, 2015).

O exame de Papanicolaou no Brasil serve para o rastreamento do cancer de colo do utero
nas mulheres, sendo gratuito pelo SUS, em toda rede publica de salde e coberto pelo sistema
desde a coleta até o diagndstico final, mas necessitando que a paciente siga todo um protocolo
exigido para o0 exame para garantir o resultado correto, se destacando a mulher ndo ter relacoes
sexuais, como o uso de medicamento vaginal nas Ultimas 48 horas, entre outros. O exame procura
as alteracdes celulares do material colhido na parte externa do colo (ectocérvice), a parte interna
do colo (endocérvice) e o fundo do saco posterior da vagina, portanto desde a coleta até o
resultado é realizado por profissionais de salde capacitados, que seguem normas brasileiras de
laudos citoldgicos que sdo encaminhados ao SISCOLO, em migracdo para o SISCAN - Sistema
de Informacdo do Cancer, que se trata de um requerimento com alto rigor de informac6es do
HPV e da paciente (Rodrigues & Sousa, 2015).

Assim,0 tratamento de mulheres com céncer cervical exige a atuacdo de equipes
multidisciplinares, nos trés niveis assistenciais da rede e por um consideravel periodo de tempo.
Assim, a analise da CCU nesses casos torna possivel conhecer o atual estagio de integracdo entre
os diferentes niveis de cuidados de determinada rede de servicos de salde, e pode, ainda, fornecer
elementos que permitam compara-las a outras redes assistenciais (Silva et al., 2016). Além de
identificar as caracteristicas comuns e a sobrevida das mulheres tratadas com cancer em servicos,
que assim, ira auxiliar no planejamento e controle dessa neoplasia em na populacdo no Estado
do Piaui (Favaro et al., 2019). Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo analisar

da prevaléncia do cancer de colo uterino em mulheres do Estado do Piaui de 2010-2014.

2. Metodologia

As pesquisas visam trazer novos saberes para a sociedade como preconizam Pereira et al.

(2018). Neste contexto, o presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e de
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base populacional, utilizando-se dados secundérios, no qual foi realizada uma pesquisa
epidemioldgica da andlise da prevaléncia do cancer de colo uterino em mulheres do Estado do
Piaui, Brasil, entre os anos de 2010 a 2014.

O estudo de dados secundarios,foi desenvolvido a partir da utilizacdodo banco de Sistema
de Informacio do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) / Sistema Unico de Sadde (SUS) /
DATASUS, sendo coletado as varidveis epidemioldgicas da quantidade de casos,
escolaridade,faixa etaria,etnia,tempo de realizacdo do exame associados a conteudo do
exame(dentro da normalidade, alterado,leséo inter epitelial de baixo grau, lesdo inter epitelial de
alto grau, leséo inter epitelial mic. invasora, carcinoma epidermoide invasor, adenocarcarcinoma
in situ e adenocarcinoma invasor), de acordo com o critério cronoldgico dos atendimentos das
mulheres no estado do Piaui no periodo compreendido entre janeiro de 2010 a dezembro de 2014.

Assim ,0 estudo foi constituido por 5540 mulheres de idade de 0 ate acima de 64 anos, que
realizaram exame Citopatoldgico Cérvico - Vaginal e Microflora no Estado do Piaui, Brasil. Segundo
IBGE no senso de 2017 no Piaui as mulheres representam 52,1% da populacéo, o que corresponde a 1,6
milhdo de habitantes e um contingente de 132.000 pessoas a mais que os homens (Rocha , 2017). Entre
as principais acdes nesse sentido, foi instituido pelo Ministério da Saude, em 1998, o Programa
Nacional de Combate ao Céncer do Colo do Utero e a criagio do Sistema de Informacio do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO).

Para a analise estatistica foi elaboragdo uma planilha através do programa Microsoft Office
e Microsoft Excel 2019 e Tab para Windows (TabWin) versdo 4.14 para a tabulacéo das variaveis
epidemioldgicas que permitiu a estruturagdo de graficos utilizados neste estudo. Foi empregada uma
estatistica descritiva, sendo 0s dados apresentados por meio de tabelas e graficos que mostram a

frequéncia dos dados em numeros absolutos e relativos.

3. Resultado

As mulheres identificadas neste estudo como portadoras de CCU e identificadas pelo
SISCOLO, que utilizaram a rede de atencédo a satde do SUS para diagnostico e/ou tratamento no
Estado do Piaui foram caracterizadas em seu perfil sociodemogréafico e epidemioldgico na
sequéncia de tabelas e graficos a seguir.

Assim, a partir da analise dos dados obtidos, observou-se entre os anos de 2010 a 2014
um numero de 5540 casos notificados e confirmados de CCU no estado do Piaui, perfazendo
uma media anual de 1385 casos.
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Figura 1 - Numero de exames citopatolégicos do colo uterino realizados no periodo de 2010 a
2014, no estado do Piaui- BR.

M Quantidade W%

1.469
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998
913
818
4,22% IlG,S% 18% 26,5% 14,8%

2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Autoria propria (SISCOLO/MS/2010/2014).

Como explicitado na Figura 1, o ano que apresentou o maior nimero foi o de 2013,
totalizando 1469 notificacdes (26,5%), sequido de 2010 (n=1342; 24,22%) e 2012(n=998;18%).
Por outra perspectiva, 0s menores valores corresponderam aos anos de 2011 (n=913; 16,5%) e
2014 (n=818; 14,8%).

Posteriormente, realizou-se uma analise da distribuicdo do nimero de casos confirmados

no estado do Piaui com a variavel escolaridade, como apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres com cancer de colo uterino do estudo, segundo escolaridade e

contetido do exame no periodo de 2010-2014, no Estado do Piaui- BR.
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Fonte: Autoria propria (SISCOLO/MS/2010/2014).

Nota-se que no contetdo dos exames 922021 eram alterados, destes 72,4% estavam sem

informacdo. Registrou-se ainda que um predominio dos diagnésticos com mulheres com ensino

fundamental incompleta com 21,9% (n=12.63) dos casos notificados de lesdo inter epitelial de

baixo grau; seguido de lesdo inter epitelial de alto grau com 14,2% (n=245), lesdo inter epitelial

mic. invasora com 20,6% (n=37), carcinoma epidermoide invasor com 28,22% (n=46),

adenocarcinoma in situ com 80% (n=4) e adenocarcinoma Invasor com 20% (n=3).

Em seguida, verificou-se evolucdo dos casos confirmados de CCU em associado com a

faixa etaria das mulheres, como mostra a Tabela 2, onde se observa que o principal desfecho no

contetdo do exame foi os alterados (n=922021), destes foi na faixa etaria de 25 a 34 anos a

maior prevaléncia.
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Tabela 2 - Distribuigdo das mulheres com céncer de colo uterino do estudo, segundo faixa etaria e

contetdo do exame no periodo de 2010 a 2014, no estado do Piaui-BR.
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Fonte: Autoria propria (SISCOLO/MS/2010/2014).

Observa-se ainda na Tabela 2 um predominio dos diagnésticos com mulheres nessa faixa
etaria nos casos notificados de lesdo inter epitelial de baixo grau(n=1680;29,1%), leséo inter
epitelial de alto grau (n=432;25,2%) e leséo inter epitelial mic. invasora com 20% (n=36). No
entanto, 27% (n=44)dos casos de exames foram de carcinoma epidermoide invasor foi na faixa
etaria 55 a 64 anos. Percebeu-se ainda que 39,1% (n=9) de adenocarcarcinoma in situ e 26,6%
(n=4) de adenocarcinoma invasor eram na faixa de 45 a 54 anos.

Ja na Tabela 3 analisou-se a distribuicdo das mulheres com céancer de colo uterino

segundo etnia e contetdo do exame no estado do Piaui,onde observa-se que o principal desfecho
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no conteudo do exame foi os resultados alterados (n=922021), destes foi na etnia parda a maior
prevaléncia com 11,6% (n=107.254).

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres com cancer de colo uterino do estudo, segundo etnia e

conteddo do exame no periodo de 2010-2014, no estado do Piaui-BR.

1 1
Etnia= Brancaz Pretax Pardax Amarelaz  Sem-informacaox Total=
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Fonte: Autoria propria (SISCOLO/MS/2010/2014).

Percebe-se ainda na Tabela 3 um predominio dos diagndsticos com mulheres com nessa
etnia nos casos notificados de lesdo inter epitelial de baixo grau (n=601;10,4%), les&o inter
epitelial de alto grau (n=195;11,3%) , lesdo inter epitelial mic. invasora com 20% (n=36), 17,1%
(n=29) dos Carcinoma epidermoide Invasor e 26,0% (n=6) de adenocarcinoma in situ com e
20,0% (n=3) de adenocarcinoma invasor.
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Foi realizado a distribui¢do das mulheres com céncer de colo uterino em associagdo com
o tempo de realizagdo do exame, de acordo com Tabela 4, onde observa- se que o principal
desfecho no contetdo foi os resultados alterados (n=922021), deste foi maior no intervalo de 0-
30 dias com 87,9% (n=810.601).

Tabela 4 - Distribui¢do das mulheres com cancer de colo uterino do estudo, segundo tempo de

realizacéo e conteudo do exame no periodo de 2010-2014, no estado do Piaui- BR.

Tempo do 0 - 30 dias 30 - 60 dias > 60 dias Total
exame
Contetdo do % N % N % N
exame (%)

Dentro da 11.087 85,21% 1.667 12,8% 248 1,9% 13002
normalidade (100%)
Exames 810.601 87,9% 82.629 9,0% 28.791 3,1% 922.021
alterados (100%)
Les. int.epit. 4.866 842% 699 12,0% 193 3,34% 5778
de baixo (100%)
grau
Les. int. epit. 1.447 84,1% 205 11,9% 68 40% 1720
de alto grau (100%)
Les. int. epit. 152 84,5% 18 10,0% 10 5,6% 180
mic.Invasora (100%)
Carc. epider. 156 95,7% 6 3,7% 1 0,61% 163
Invasor (100%)
Adenocarc. 18 78,3% 4 17,4% 1 4,4% 23
in situ (100%)
Adenocarc. 12 80,0% 3 20,0% 0 0,0% 15
invasor (100%)

Fonte: Autoria propria (SISCOLO/MS/2010/2014).

Percebeu-se um predominio com mulheres nos casos notificados de lesdo inter epitelial
de baixo grau (n=4.866; 84,2%), lesdo inter epitelial de alto grau(n=1.447; 84,1%) ,lesdo inter
epitelial mic. invasora com 84,5% (n=152), 95,7% (n=156) dos carcinoma epidermoide invasor

e 78,3% (n=18) de adenocarcinoma in situ com e 80,0% (n=12) de adenocarcinoma invasor.
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4. Discussao

Os dados estatisticos representam um componente essencial dos programas de vigilancia
em salde puablica, pois, permitem estimar a magnitude relativa dos problemas de salde na
populacéo, consequentemente facilitando o estabelecimento de prioridades em a¢Oes preventivas
e terapéuticas. Ao utilizar fatores de informacdes epidemioldgicas, o profissional da area de
salde pode estabelecer associacao entre fatores de risco ou de protecdo e determinados agravos
a saude, além de identificar populacdes expostas a esses fatores (Coelho et al., 2014).

A incidéncia do CCU vem diminuindo, nas Ultimas décadas, nos paises que passam por
processo de transigdo socioecondmica. Tal fato reflete, sobretudo, nas institui¢des de programas
de prevencdo (Silva et al., 2017). Assim, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, uma
cobertura de 80% da populacdo de risco pelo exame preventivo € suficiente para reduzir de
maneira significativa a incidéncia e a mortalidade pelo cancer cervical. O exame preventivo tem
sido mundialmente reconhecido como método seguro e eficiente para detec¢do precoce desse
tipo de cancer. A efetividade da detec¢do precoce de lesdes precursoras através desse exame,
conjuntamente ao tratamento em seus estagios iniciais, tem resultado numa diminuicédo de até
90% nas taxas de incidéncia do cancer cervical invasor, quando o rastreamento apresenta boa
cobertura e € realizado dentro dos pardmetros de qualidade (Casarin & Picolli, 2011).

Fato esse que explica, conforme na Figura 1, os menores valores de notificaces de casos
de 2011 (n=913; 16,5%) e 2014 (n=818; 14,8%) nesse Estado. Desse modo, no contexto social,
é de grande relevancia o profissional buscar incentivar a mulher a fazer o exame de Prevencdo
do Céncer de Colo do Utero (PCCU) através do desenvolvimento de atividades educativas que
visam oferecer informacdes e o esclarecimento de duvidas a respeito do exame, com a finalidade
de estimula-la a realiza-lo em periodicidade correta, pois a detec¢do precoce possibilita um
tratamento habil para um bom progndstico diminuindo o nivel de mortalidade por cancer de colo
uterino (Dias et al., 2015) e contribuindo assim, para a quebra da cadeia de transmissao (Brasil,
2010).

Dias et al., (2015), afirma em seus estudos que o baixo indice de escolaridade das
mulheres dificulta a realizacdo de medidas preventivas e de promocdo da satde da mulher e de
sua familia, limitando o desenvolvimento das acfes de salde da equipe. Decorrente disso, as
pessoas com menor escolaridade, por serem exatamente as mais expostas aos fatores de risco,
sdo consideradas as mais vulneraveis as doencas crénicas ndo transmissiveis, dentre elas o
cancer,conforme pode ser observado na Tabela 1, onde observa-se que o principal desfecho no

conteudo do exame foi alterado (n=922021), e foi prevalente no intervalo de 25 a 34 anos.
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Segundo Favaro et al., (2019), é provavel que essa associacdo seja uma realidade
sociodemogréfica brasileira, em especial, em mulheres que buscam atendimento no servico
publico de saude.

Diante disso,observa-se na Tabela 2 a distribuicéo das faixas etarias do estudo apresentou
maior incidéncia na terceira e quarta década de vida, semelhante ao estudo de Libera et al.,
(2016) na avaliacéo da infeccéo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) em exames citopatol6gicos
de 3.831 mulheres submetidas ao exame de citologia oncética atendidas na Unidade de Saude do
Jardim Progresso, da cidade de Anépolis-GO dentre o periodo de janeiro de 2012 até julho de
2013,com a faixa etaria mais frequente foi de 31 a 40 anos (45,84%), seguida de 20 a 30 anos
(29,16%).

Ainda na Tabela 2, observa-se que 17,8% estdo abaixo de 25 anos (n=163412) com
diagnostico de CCU no Estado, que se deve principalmente ao inicio precoce das relacdes
sexuais, que aumenta o risco do cancer cervical. Pois a zona de transformacéo do epitélio cervical
¢ mais proliferativa durante a puberdade e adolescéncia (periodo vulneravel), sendo
principalmente susceptivel a alteragdes que podem ser induzidas por agentes transmitidos,
especialmente o HPV (Sitoe, 2017). Consequentemente, na adolescéncia ha uma probabilidade
maior desta infeccdo virdtica se converter em um processo crénico, o que implicaria em um risco
maior do desenvolvimento de cancer cervical. Concomitantemente, observa-se a necessidade na
implantacdo de programas de atencdo voltados para as adolescentes, a fim de diminuir o avanco
progressivo de casos de lesdes precursoras do carcinoma de cérvice uterina (Silva et al., 2014).

Segundo Silveiraet al., (2018) existem duas categorias de carcinomas consideradas como
principais: o carcinoma epidermoide e o adenocarcinoma. O primeiro acomete o epitélio
escamoso e é tido como o mais incidente, o qual possui responsabilidade por cerca de 80% dos
casos. No estudo houve um predominio de lesGes escamosas intraepiteliais de baixo grau com
29,1% (n=1680), conforme Tabela 2 que pode acontecer devido a progressdo da lesdo ao longo
do tempo ou subdiagnostico da citopatologia, especialmente em mulheres com idade menor que
30 anos (Goncalves et al., 2014).

Entretanto, segundo Thuleret al., (2014) as mulheres com mais idade tém sido mais
frequentemente diagnosticadas em estagio avancado do que aquelas mais jovens no estudo sobre
o perfil das pacientes com CCU no Brasil, no ano de 2000 a 2009, com 77.317 casos e a média
de idade ao diagnostico do cancer do colo do utero foi de 49,2 anos, sendo que 44,7% das
pacientes encontravam-se acima dos 50 anos de idade no momento do diagnéstico. Estima-se
gue para cada ano adicional na idade a chance de ter o diagndstico com carcinoma em estagio

avancado aumente em 3%, o0 que pode ser atribuido a baixa cobertura do rastreamento, a néo
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recomendacdo pelo médico e a procrastinacdo do exame de rastreamento pela mulher. Além
disso, discute-se o papel da deficiéncia de células da zona de transformacgdo nas mulheres mais
idosas. Outros aspectos que devem ser considerados sdo o fato das mulheres com mais idade nao
buscarem os servicos de ginecologia na p6s-menopausa, particularmente nas areas rurais onde 0s
servicos sdo menos acessiveis (Sales, 2015).

Diante disso, para a reduc¢éo da incidéncia e mortalidade do CCU ¢é importante a detecgdo
das lesdes precursoras em mulheres assintomaticas, por meio do exame citopatologico do colo
do Utero, fundamental para a eficiéncia de um programa de rastreamento organizado. Seguindo
um conjunto de agdes programadas, com a populacdo-alvo, faixa etaria e a periodicidade entre
os exames bem definidas (Amaral et al., 2014). Ja que a efetividade da deteccdo precoce de lesdes
precursoras por meio do exame de Papanicolau, associada ao tratamento em seus estadios
iniciais, tem resultado em reducdo de até 90,0% nas taxas de incidéncia de cancer cervical invasor
(Nascimento et al., 2015).

Em relacdo etnia, observa-se que o principal desfecho no contetdo do exame foi os
resultados alterados (n=922021), destes foi na etnia parda a maior prevaléncia com
11,6%(n=107.254) conforme Tabela 3. Fato esse que justificado pelo senso do IBGE de 2016
em que no Estado a prevaléncia de pardos foi de 71 % da populagdo, enquanto que 21,2 % eram
brancos e de pessoas pretas de 7,6% (Pereira, 2017). A maior incidéncia dessa etnia também foi
evidenciada por Feres et al., (2018), no estudo da prevaléncia de cancer no colo uterinode
internacOes por cancer de colo de Utero em 2012 a 2016 no estado de Minas Gerais com 1477
mulheres e resultado de 833 (56,4%) e no Brasil com 15341 mulheres e resultado de 6727
casos (43,8%).

Porém, de acordo com a Tabela 3,78,8% dos exames alterados estavam sem informacéo,
fato esse que revela uma situacdo agravante dada a possibilidade de sub-registro em unidades de
salde situadas no estado do Piaui, e levam a valores muito dispares, que dificulta o conhecimento
preciso das reais taxas de captagdo e cobertura, essenciais a0 acompanhamento das acgdes
planejadas (Silva et al., 2014), ocasionando menos recursos destinado para o tratamento habil e
bom prognostico, nesse local.

Ainda é possivel sustentar, que a presenca de sub-registro, majoritariamente oriundo de
regibes mais carentes de recursos, afetaria principalmente os casos mais avangados. Com isso, 0
aumento percentual de diagnosticos em estagios Il e 1V poderia ser ainda maior do que o
reportado no presente trabalho se os casos nao notificados incluissem, em sua maioria, mulheres
com diagnostico em fase avangada (Junior & Silva., 2018). Desse modo, o diagnostico tardio

dificulta o acesso aos servicos e revela, sobretudo, caréncia na quantidade e qualidade de servicos
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oncoldgicos. Outros aspectos que podem contribuir para o diagndstico tardio sdo a baixa
capacitacdo profissional na atencdo oncoldgica, a incapacidade das unidades de salde em
absorver a demanda e as dificuldades dos gestores municipais e estaduais em definir e estabelecer
um fluxo nos diversos niveis assistenciais (Silva et al., 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda o rastreamento do cancer cervical através da
realizacdo do exame Papanicolau a intervalos anuais, passando a ser trienal apds 2 exames
consecutivos negativos, em mulheres que ja iniciaram a vida sexual ou que estejam na faixa etaria
de 25 a 64 anos. Essa neoplasia apresenta alto potencial de prevencdo e cura quando
diagnosticada precocemente (Silva et al., 2017). Assim, se faz necessario discutir sobre essa
temética devido a importancia desse exame, que é considerado um método preventivo que
contribui diretamente para detec¢do e o tratamento precoce do cancer do colo do utero e,
consequentemente, para elevar o percentual de cura desta doenca (Lopez, 2015).

Assim,na Tabela 4, se relaciona com o tempo de realizacdo eexame no Estado , observa-
se que o principal intervalo foi de 0-30 dias com 87,9% (n=810.601). Fato esse que proporciona
0 seguimento do cancer do colo do utero pela deteccdo de complicacdes e lesbes residuais,
instituicdo de tratamento conservador, reducdo do risco de cancer pos-tratamento conservador e
identificacdo de mulheres com menor necessidade de vigilancia. Logo, se constitui como um
indicador de satde e qualifica a assisténcia prestada a mulher (Farias & Barbieri, 2016).

Enquanto que para Pereira (2008), a falta adesdo esta relacionado a multifatorialidade de
elementos limitantes para a realizacdo do Papanicolau vinculados ao conhecimento insuficiente,
crengas, falta de atitude das mesmas, sentimentos negativos, como constrangimento, inser¢ao no
mercado de trabalho, assim como aspectos relacionados aos servigos de satde (Aguilar & Soares,
2015). Desse modo, aumentar o conhecimento de toda a equipe em quanto a importancia do
exame, para conseguir através das acfes de promocao de salde, elevar a cultura sanitaria da
populacdo geral e lograr que a comunidade tenha uma participacdo ativa no programa e conseguir
por tanto diminuir o indice de morbimortalidade por esta doenca (Pereira, 2008).

Por fim, ressalta-se que a importancia da implantacdo de politicas publicas relacionadas
a saude da mulher na prevencao e deteccdo precoce da neoplasia do colo do uUtero. Porém, é
necessario um maior aperfeicoamento nestas politicas de salde para que todos tenham acesso a
prevencéo e controle da doenga, bem como para que os profissionais tenham maior conhecimento
sobre 0 assunto e possam ir ao encontro das propostas destas politicas de sadde. E indiscutivel
que o profissional da satde tenha conhecimento suficiente em relagdo a neoplasia do colo do
utero, tanto em relagdo aos fatores de risco, quanto aos modos de prevencdo primaria e

secundaria, pois é a articulacdo dessas acdes que tornara a assisténcia ao paciente mais eficaz.
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5. Consideracg0es Finais

O presente estudo mostrou que, mesmo com programas de prevencdo e rastreamento
precoce do cancer de colo de Gtero disponivel na rede de salde, o diagnostico, em estadio
avancado, persiste, diminuindo a sobrevida. O grau de escolaridade de ensino fundamental
incompleto, faixa etaria de 25 a 35 anos, etnia parda e de lesdes escamosas intraepiteliais de
baixo grau revelaram como o principal fator para o acometimento por cancer de colo de utero no
Estado do Piaui. Visto que, quanto maior o grau de informacao e esclarecimento e diagnostico
no estagio inicial abaixo de 25 anos, proporcionam maior sobrevida e menos expostas tornam-se
as mulheres.

Diante disso, € evidente a necessidade de avaliacdo da qualidade e gestdo do programa de
rastreamento do cancer de colo de Utero e as politicas publicas relacionadas a essa questao, pois
fica evidente a dificuldade, para o diagnostico precoce desta neoplasia, comprometendo a
possibilidade de cura das mulheres afetadas.

Sugere-se que estudos futuros avaliem a adesdo aos programas de rastreamento do cancer
de colo de utero, a qualidade do cuidado prestado e da acessibilidade ao sistema de salde, assim
como avaliem os avan¢os diagnosticos e terapéuticos, além de comparagdes entre 0 servigo
publico e a satde suplementar no atendimento a essas mulheres. Quanto a prevengdo do CCU é
relevante o rastreamento, em especial, junto a mulheres em situacdo de pobreza e/ou
vulnerabilidade, com mais de 50 anos de idade e residentes em locais distantes dos servicos de
salde; a ampliacdo de acesso aos servicos de saude; e a garantia de privacidade das usuarias nos
servigos. Alem de avaliar 0 acesso a exames para planejamento de tratamento e da reducdo de
barreiras geograficas de acesso, descentralizando os centros de referéncia para tratamento, para

assim, promover a reducdo das desigualdades territoriais e/ou regionais.
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