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Resumo

Objetivo: o cancer de colo do Utero esta diretamente relacionado com a infecgdo pelo Papilomavirus Humano e
possui estratégias de prevencdo como o exame Papanicolau e a vacinag¢éo contra o virus. Analisar a cobertura das
politicas de rastreamento e seus impactos na mortalidade do cancer de colo de Utero em Alagoas. Método: foi feito
um estudo retrospectivo, em outubro de 2020, com os dados relativos a realizacdo de exame citopatoldgico,
colposcopia e biopsia de colo de Gtero dos municipios alagoanos entre 2013 e 2019 e mortalidade por cancer de colo
de Utero em Alagoas e no Brasil entre 2013 e 2018 extraidos do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Resultados: os dados evidenciam que o rastreamento
pelo exame citopatolégico vem demonstrando uma cobertura abaixo de 10% nos ultimos anos quando comparado a
populacao feminina alagoana preconizada para a realizagdo. Além disso, as mortes por cancer de colo do Utero estédo
estabilizadas, o que demonstra a ineficicia das politicas publicas. Conclusao: a mortalidade por cancer de colo de
Utero em Alagoas segue aumentando, sendo 120 em 2018, o que evidencia que o rastreamento atual ndo cumpre o
papel de diminuir a mortalidade, pois tem se mostrado insuficiente. Torna-se essencial o desenvolvimento e o
fortalecimento de acdes integradas, em todos os niveis de atencgéo, a fim de organizar o processo de rastreamento e
ampliar a oferta de procedimentos da linha de cuidado de cancer de colo de Utero.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Infec¢des por Papilomavirus; Satde da mulher.

Abstract

Objective: cervical cancer is directly related to infection with the Human Papillomavirus and has prevention strategies
such as the Pap smear and vaccination against the virus. Analyze the coverage of screening policies and their impact
on cervical cancer mortality in Alagoas. Methods: a retrospective study was conducted in October 2020, with data on
the performance of cytopathological examination, colposcopy and cervical biopsy in the municipalities of Alagoas
between 2013 and 2019 and cervical cancer mortality in Alagoas and Brazil between 2013 and 2018 extracted from
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) and the National Cancer Institute (INCA).
Results: the data shows that screening by cytopathological exam has shown coverage below 10% in recent years
when compared to the female population of Alagoas recommended to be performed. Moreover, deaths from cervical
cancer are stable, which demonstrates the ineffectiveness of public policies. Conclusion: mortality from cervical
cancer in Alagoas continues to increase, with 120 in 2018, which shows that the current screening does not fulfill the
role of reducing mortality, because it has proven to be insufficient. It is essential to develop and strengthen integrated
actions, at all levels of care, in order to organize the screening process and expand the supply of cervical cancer care
line procedures.

Descriptors: Papanicolaou Test; Uterine Cervical Neoplasms; Cancer.

Resumen

Objetivo: analizar la cobertura de las politicas de rastreo y sus impactos en la mortalidad por cancer de cuello uterino
en Alagoas. Método: se realiz6 un estudio retrospectivo, en octubre de 2020, con datos relacionados con la
realizacion de examen citopatolégico, colposcopia y biopsia cervical de los municipios de Alagoas entre 2013 y 2019
y mortalidad por cancer de cuello uterino en Alagoas y Brasil entre 2013 y 2018 extraidos del Departamento de
Informética del Sistema Unico de Salud (DATASUS) y del Instituto Nacional del Cancer (INCA). Resultados: los
datos muestran que el rastreo por examen citopatolégico ha mostrado una cobertura inferior al 10% en los Ultimos
aflos en comparacion con la poblacion femenina de Alagoas recomendada para el procedimiento. Ademas, se
estabilizan las muertes por cancer de cuello uterino, lo que demuestra la ineficacia de las politicas publicas.
Conclusion: la mortalidad por cancer de cuello uterino en Alagoas sigue aumentando hasta llegar a 120 en 2018, lo
gue demuestra que el rastreo actual no cumple el papel de reducir la mortalidad, ya que se ha demostrado que es
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insuficiente. Es fundamental desarrollar y fortalecer acciones integradas, en todos los niveles de atencién, con el fin
de organizar el proceso de rastreo y ampliar la oferta de procedimientos de atencidn del cancer de cuello uterino.
Descriptores: Neoplasias de Cuello Uterino; Infecciones por Papilomavirus; Salud de la mujer.

Introducéao

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) esta
inter-relacionada com a fisiopatologia do céncer do colo
do Gtero.! O desenvolvimento dessa neoplasia maligna,
principalmente na zona de transicdo do colo do Utero,
depende da regulacdo negativa do controle do ciclo
celular, do acumulo de danos genéticos por
oncoproteinas virais e da ineficacia imunolégica frente a
infeccao persistente pelo HPV.?

O HPV é um virus DNA que se apresenta em
genatipos de baixo e alto riscos. Os tipos 6 e 11 sé@o os
mais prevalentes de baixo risco, ndo sendo capazes de
causar cancer, mas sim outros tipos de lesbes e
infeccdes.™® Dentre os de alto risco (16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82), capazes de
infectar as membranas cutineas e as mucosas em
diferentes sitios anatomicos,** os tipos 16 e 18 sdo mais
prevalentes no desenvolvimento de cancer do colo do
Utero, possuem proteinas, E6 e E7, que inibem os genes
supressores tumorais p53 e RB, respectivamente, e
induzem o processo carcinogénico. O tipo 16, em
especifico, causa o carcinoma de células escamosas e 0
18 causa o adenocarcinoma, que é mais agressivo,
apesar de menos prevalente.’

O céncer do colo do Utero é o quarto cancer mais
comum em mulheres em todo o mundo e a principal
causa de morte por cancer em alguns dos paises mais
pobres.6 Cerca de 90% das mortes sdo registradas em
paises de média e baixa rendas devido a diagndésticos
tardios e ao ndo recebimento ou conclusdo dos regimes
de tratamento prescritos. Por outro lado, os paises
desenvolvidos possuem programas de rastreamento,
instalacdes de diagndstico e tratamento eficientes e
assim morbidade e

acessiveis, apresentando

mortalidade menores.” No Brasil, a epidemiologia do

cancer de colo de utero é impactada por suas

propor¢cdes continentais e importante diversidade

socioecondmica, resultando em Estados com

mortalidade por cancer de colo de Utero em ascenséo,
como Alagoas.®

Existem duas estratégias de prevengédo
comprovadamente eficazes nesse tipo de céncer que
sdo a vacinacdo contra o HPV, preferencialmente em
meninas dos nove aos 14 anos e meninos dos 11 aos 14
anos, e o rastreamento cervical com teste primario de

HPV em mulheres dos 25 aos 64 anos por colpocitologia

oncética, seguido do tratamento de lesGes pré-
cancerosas, caso detectadas.>®

Além das medidas de acompanhamento,
determinadas pela estratificacdo de Neoplasias

Intraepiteliais Cervicais (NIC) em baixo (1), moderado (II)
e alto grau (lll) de displasia, ha um protocolo de
condutas especificas a serem seguidas de acordo com o
grau de NIC estabelecido no exame de colpocitologia
oncética. Caso o exame declare NIC I, significa que a
mulher repetirhd 0 exame seis meses depois; no caso de
NIC 1l ou lll, é direcionada imediatamente para a
colposcopia seguida de bidpsia, podendo ser por
conizacao e posteriores tratamentos caso a malignidade
da neoplasia seja confirmada.®

O céancer do colo do utero é evitavel e curavel.
Apresenta 92% de taxa de sobrevivéncia de cinco anos,
se detectado em um estagio inicial, e 71%, se analisados
todos os estagios. Dessa forma, os desfechos de
previsdo de mortalidade e sobrevida tém sido
associados a variaveis sociodemograficas como o
resultado do baixo nivel socioecondmico e da cobertura
inadequada do rastreamento do cancer do colo do Utero
no Brasil.”

Ao revelar o grande problema de salde publica
gue sdo a caréncia de educacao sexual, a fragilidade
das politicas de cunho informativo a respeito dos
exames preventivos e a ndo totalidade da cobertura pelo
Sistema Unico de Salde (SUS),9 tornou-se o objetivo
deste trabalho analisar a cobertura do rastreamento,
bem como a sua relacdo com as taxas de mortalidade

por cancer de colo de Utero de Alagoas.
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Método

Trata-se de um estudo de coorte do tipo
retrospectivo, realizado em outubro de 2020, com dados
secundarios, assim dispensando a apreciacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Para identificar o rastreio dos casos de céancer de
colo de utero em Alagoas, foi utilizado o Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
por meio do Tabulador de Dados para Ambiente Internet
(TABNET),
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico

com informacfes disponibilizadas pelo
de Saude (SIA/SUS), presente no setor de assisténcia a
saude. Foram extraidos a quantidade, enquanto variavel
dependente, e os locais de atendimento dos exames
citopatolégicos, colposcopias e bidpsias de colo de
Utero, como variavel independente, no periodo de 2013 a
2019, dos municipios de Alagoas.

A fim de
caracteristicas do céancer de colo de utero em Alagoas,
do Atlas de
Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional de Céncer
(INCA),

mortalidade no periodo de 2013 a 2018, no género

identificar a mortalidade e as

foram selecionadas, no tabulador

como variaveis dependentes, as taxas de
feminino, no Brasil e em Alagoas, considerando, como
variavel independente, o CID 10 referente ao colo do
Utero (C53 - Neoplasia maligna do colo do utero; C53.0 -

Neoplasia maligna do endocérvix; C53.1 - Neoplasia

maligna do exocérvix; C53.8 - Neoplasia maligna do colo
do utero com lesao invasiva; C53.9 - Neoplasia maligna
do colo do Gtero, ndo especificado). Utilizou-se o desvio-
padrdo, uma medida de disperséo, a fim de verificar a
uniformidade dos dados obtidos. Para a analise, os
coletados foram tabulados

dados em planilhas

eletrbnicas, utilizando, como variaveis, os tipos de
procedimentos realizados por ano e analisados a partir

da literatura.

Resultados

O rastreamento do cancer de colo de Utero ocorre
de diferentes formas, sendo formado por um fluxo do
exame citopatoldgico do colo de Utero, da colposcopia e
da biépsia de colo uterino. Na figura 1, esta presente a
cobertura desses procedimentos de rastreamento em
Alagoas entre 2013 e 2019. A adesdo a realizacdo de
exame citopatoldgico esta apresentando uma queda nos
Ultimos anos, especialmente em 2018 (n=25.661) e 2019
(n=25.756), o que equivale a 3,26%, em 2018, e a
3,27%, em 2019, das mulheres alagoanas entre 24 e 64
anos (n=785.379) de acordo com o censo demogréfico
do IBGE de 2010. Como ha um fluxo de cuidado, as
taxas baixas de exame citopatolégico sao refletidas,
diretamente, em taxas baixas de colposcopia, em 2018
(n=10.388) e 2019 (n=12.560) e biépsia do colo uterino,
em 2018 (n=1.466) e 2019 (n=1752).

Figura 1- Procedimentos para o rastreamento de cancer de colo de Utero em Alagoas por ano.
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Fonte: Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS).
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A quantidade de ébitos absolutos por céncer de
colo de Utero em Alagoas (Tabela 1) segue crescente,
embora ndo tenha apresentado variacBes elevadas no
periodo entre 2013 e 2018, o que é evidenciado pelo
baixo desvio-padrdo (0=12,11) quando ha a andlise
desses valores. Quando comparado ao nimero absoluto
do Brasil, o perfil assemelha-se visto que ndo ha altas
variacdes no periodo entre 2013 e 2018 com desvio-
padrao baixo (o = 465,79).

Tabela 1- Numero absoluto de 6bitos por cancer de colo

do Utero.

Ano Brasil Alagoas
2013 5430 85
2014 5448 101
2015 5727 103
2016 5847 97
2017 6385 112
2018 6526 120

Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional de
Céncer (INCA).

Ao comparar as taxas de mortalidade ajustadas,
de acordo com o perfil epidemiolégico, em Alagoas e no
Brasil, nota-se que Alagoas esta acima da taxa de
mortalidade do Brasil, principalmente em 2018, em que
Alagoas apresenta uma alta taxa de mortalidade
ajustada (n = 7,46) quando comparada a do Brasil (n =
5,67) (Figura 2).

Figura 2- Taxas de mortalidade/100 mil por cancer de colo de Utero no Brasil e em Alagoas entre 2013 e 2018.
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Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade(SIM), MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica - IBGE, MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia.

Discusséo

Neste estudo, pdde-se verificar que Alagoas
apresenta um quadro de subnotificacdo de casos de
cancer de colo de utero, haja vista uma decrescente taxa
de de de

principalmente em 2018 e 2019, e uma crescente taxa

realizacéo exames rastreamento,
de mortes por cancer de colo de Utero.

Apesar do rastreamento do cancer de colo de
Utero ser responsavel por diminuir as taxas de 6bitos e
devido ao tratamento precoce promover melhores

prognésticos, nota-se que esse controle, ainda, € um

desafio de saude publica por ndo existir um programa de
rastreamento organizado e ampliado, comprometendo,
assim, a oferta de procedimentos de continuidade do
cuidado.” Isso, portanto, pode explicar as taxas de
Obitos nacionais e do Estado de Alagoas, que nao
decrescem.

As diretrizes brasileiras para o rastreamento do
cancer de colo de Utero preveem que o rastreamento
deve ocorrer na Atengdo Primaria a Saude (APS) e os
profissionais atuantes nesse nivel devem ter ciéncia

acerca do método, da periodicidade e da populacéo-alvo
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recomendados para essa pratica, além do conhecimento
sobre como orientar e encaminhar para o tratamento,
nos niveis de atencdo secundaria e terciaria a salde, as
mulheres de acordo com os resultados dos exames e
garantir o seu seguimento.®

O volume de exames de rastreamento concluidos
em Alagoas é baixo e esta em queda, tendéncia comum
em Estados pobres e com mulheres mais carentes.'!
Isso principalmente ocorre em virtude da falta de
orientacao por parte dos Servigos de Salde sobre o que
€ o cancer de colo de utero, a importancia do exame
preventivo para mulheres e sua realizacdo com
periodicidade na populagdo de risco, além da caréncia
de educacéo sexual e a dificuldade em estabelecer uma
cobertura completa pelo SUS.* Tal achado é notavel
nos valores baixos na realizacdo de procedimentos de
rastreamento em Alagoas, destacando-se a queda nos
anos de 2018 (n=23.661) e 2019 (n=25.756), quando
comparados aos anos de 2016 (n=73.833) e 2017
(n=64.036) no que se refere & coleta para exames
citopatolégicos do colo de utero.

A queda no rastreamento é preocupante, uma vez
gque o rastreamento, quando direcionado a uma
populacdo assintomética, detecta as lesdes sugestivas
ou precursoras de céncer e estqd apresentando uma
baixa cobertura das mulheres sexualmente ativas no
Estado de Alagoas, considerando que, de acordo com o
Censo Demogréfico de 2010, h4 785.379 mulheres na
faixa etaria entre 24 e 64 anos, estabelecida pelo
Ministério da Salde para a realizagdo do exame
citopatolégico e, desde do ano de 2016, a cobertura ndo
alcanca 10% do grupo referido, o que se torna
preocupante.’®

As recomendagfes para o rastreamento seguem a
I6gica de quando os dois exames citopatoldgicos
subsequentes com intervalo de seis (para as mulheres
com 30 anos ou mais) ou 12 meses (para as mulheres
com menos de 30 anos) forem negativos, a mulher
devera retornar a rotina de rastreamento trienal. No
entanto, caso o resultado de alguma citologia for
sugestivo de lesado intraepitelial ou cancer, a mulher
devera ser referenciada a unidade de referéncia para a
colposcopia. No caso de a colposcopia mostrar achados

anormais (sugestivos de NIC Il/lll) ou suspeitos de

invaséo, deve-se realizar a bidpsia que, por sua vez, se
resultado NIC I/l

conduta seréa especifica para esse resultado.™

apresentar como ou cancer, a

Os resultados deste estudo mostram que as
colposcopias e as bidpsias de colo uterino estdo sendo
realizadas em uma escala pequena quando comparadas
ao exame citopatologico. Assim, revelam uma
disparidade entre a confirmacdo ou a exclusao do
diagnostico de céncer de colo de (tero, evidenciando
uma falha no processo de referenciamento da APS,
tendo em vista que o fluxo de encaminhamento e a
continuidade da atencdo sdo essenciais para a garantia
da integralidade do cuidado, visando ao controle do
cancer do colo do utero. Esse controle depende do
planejamento, da coordenacdo e da execucdo dos
gestores locais do SUS e de suas equipes técnicas, o
gue confirma a fragilidade nas acdes de salde da
mulher em Alagoas, principalmente no que tange as
demandas para as prevengcbes primarias e
secundérias."

Estudos semelhantes relataram as dificuldades no
seguimento quando identificadas as lesfes sugestivas
no colo do utero durante o exame citopatolégico para a
investigacdo diagndstica e o tratamento, caso
necessario. Além disso, destacaram a necessidade de
direcionar a faixa etaria e a periodicidade para a
realizacdo dos exames, visando a atingir o publico-
alvo.™*®

O inicio precoce de tratamento pode contribuir
para melhores resultados na terapéutica. Quando tardio -
muitas vezes, ap6s 60 dias, prazo estabelecido pelo
SUS -, afeta diretamente a sobrevida das mulheres por
limitar as perspectivas de tratamentos. Diante disso, as
taxas de mortalidade por céncer do colo do Utero em
Alagoas e no Brasil continuam expressivas. A partir
disso, € notavel que os programas de rastreamento
precoce ndo estdo conseguindo ampliar a sua cobertura,
além da morosidade associada a falta da continuidade
no processo de cuidado, que afeta diretamente as taxas
de mortalidade.™™®

A estabilidade nos valores absolutos de cancer de
colo de atero, tanto em Alagoas quanto no Brasil, pode
ser explicada pelo fato de esse tipo de cancer ser
rendas,

comum em paises de baixa e média
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considerando que ndo séo apresentadas variac8es altas
durante o periodo analisado. Como mostra este estudo,
torna-se evidente uma baixa eficacia na aplicacdo de
politicas publicas de rastreamento de céncer de colo de
Utero, realizada por meio dos exames preconizados pelo
Ministério de Saulde, para mulheres com vida sexual
ativa.'’

Outros estudos avaliaram essa mesma variacao e
reportaram existir uma queda nos periodos de 1980-
2010 e 2003-2012. A justificativa é que essas variagcbes
sdo resultados de programas de ac¢fes afirmativas do
governo iniciados na década de 1940 para combater
essa patologia.’’

Na analise das taxas de mortalidade de cancer de
colo de utero em Alagoas e no Brasil, nota-se que o
Estado de Alagoas esta acima da taxa nacional em todo
o periodo analisado, 0 que pode ser explicado pelo
Estado apresentar o menor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do Brasil (IDH = 0,631) e possuir cerca de
96,10%
vulnerabilidade social.

dos municipios em alta ou muito alta
13,18

A dificuldade no rastreamento torna-se um risco
porque o cancer de colo de Utero é o terceiro tipo de
cancer mais comum em mulheres, atrds apenas do
cancer de mama e do cancer colorretal, caso ndo se
considere o cancer de pele ndo melanoma. E o risco
aumenta quando se considera que ele também é a
guarta causa mais frequente de morte por neoplasia

819 como as

entre as mulheres no Brasil e no mundo.
principais dificuldades relacionadas ao diagndstico e ao
inicio de tratamento do cancer de colo uterino sdo o
acesso ao Papanicolau na Atencao Basica (AB), a
percepcdo por parte das usudrias que utilizam os
servicos no SUS é de que estes possuem baixa
resolutividade, o que faz a procura por atendimento ser
reduzida e o tratamento, fragmentado, comprometendo a

integralidade do cuidado.

Concluséao

A andlise do rastreamento e da mortalidade do
cancer de colo uterino em Alagoas revelou que esta
ocorrendo um aumento das taxas de mortalidade,

mesmo diante da subnotificacdo de casos, o que

denuncia uma falha no processo de rastreamento e de
referenciamento da APS.

Dito isso, torna-se de fundamental importancia o
fortalecimento de acfes integradas, por meio de Rede
de Atengdo a Saude, entre os niveis de complexidade de
atencdo, atencdo primaria, secundaria e terciaria,
garantindo a promoc¢do, a prevencdo e a recuperacao
para as mulheres de Alagoas, ampliando o acesso a
informacdo e a comunicacdo, por meio de folhetos e
spots, além de reduzir as dificuldades de acesso aos
servicos de saude a fim de organizar o processo de
rastreamento e ampliar a oferta de procedimentos da
linha de cuidado de céncer de colo de Gtero com o apoio
de equipes humanizadas que atendam o paciente
integralmente - tal como o principio organizacional do
SUS.

Por meio de tais politicas, havera uma melhora na
articulacdo dos servicos em seus diferentes niveis de
complexidade, permitindo um aumento substancial no
diagnostico de casos e uma ampliacdo no acesso as
possiveis formas de tratamento. Campanhas de
publicidade devem ser realizadas visando a percepgédo
das usuarias do SUS sobre os servicos ofertados,
garantindo uma maior procura por atendimento e adesao
ao tratamento. Este estudo apresenta limitagdes como o
pequeno nimero da amostra dos resultados e o acesso
a informacdo e ao aprofundamento nos casos
individuais, além do recorte temporal analisado. Dessa
forma, novos estudos devem ser realizados com o intuito
de esclarecer as vulnerabilidades em saldde e no
processo assistencial a saude, haja vista as limitacdes
deste estudo, para a elaboracdo de estratégias e
politicas de salde voltadas para o rastreamento e a

prevencao desse cancer.
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