Comunicacao breve

Pan American Journal
of Public Health

Indicador preventivo de saude da mulher:
proposta combinada de mamografia

e Papanicolaou

Juliana Calazans de Cerqueira,' Jessica Pronestino de Lima Moreira,’
Alexandre dos Santos Brito' e Ronir Raggio Luiz'

Como citar

Cerqueira JC, Moreira JPL, Brito AS, Luiz RR. Indicador preventivo de satide da mulher: proposta
combinada de mamografia e Papanicolaou. Rev Panam Salud Publica. 2017;41:€99.

RESUMO

Palavras-chave

O presente artigo propoe um Indicador Preventivo de Saiide da Mulher (IPSM) que
reflete o status combinado de realizagdo de mamografia e Papanicolaou conforme as reco-
mendagoes para a idade e considerando o tempo decorrido desde o 1iltimo exame. A satide
preventiva foi categorizada em desejdvel, alerta e risco. Estdo em risco as mulheres de
qualquer idade que nunca fizeram o Papanicolaou, aquelas com >60 anos que o fizeram hd
mais de 3 anos mas nunca fizeram mamografia e aquelas com =71 anos que estdo em dia
com o Papanicolaou mas nunca fizeram mamografia. A condigdo desejdvel inclui mulhe-
res com Papanicolaou de menos de 3 anos, exceto mulheres com 241 anos que nunca
fizeram mamografia e com 251 anos que realizaram mamografia hd mais de 2 anos. A
condigdo de alerta inclui mulheres com Papanicolaou hd mais de 3 anos, exceto aquelas
com 261 que nunca fizeram mamografia e as com >71 anos com mamografia de mais de 2
anos. Para Papanicolaou hd menos de 3 anos, a categoria alerta inclui mulheres entre 41
e 50 anos que nunca fizeram mamografia, as de 51 a 70 anos que fizeram mamografia hd
mais de 2 anos ou nunca fizeram e as com =71 anos com mamografia de mais de 2 anos.
Aplicando-se o IPSM aos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de
2008, constatou-se que 24,8% das mulheres no Brasil estavam em condicdo de risco e
24,2%, de alerta. Nordeste e Norte apresentaram as maiores propor¢des de risco (31,5% e
29,6%, respectivamente). Entre mulheres acima de 70 anos, 49,5% estavam em risco. O
IPSM pode ser utilizado para avaliar agdes piiblicas e para comparar o padrdo preventivo
dentro e entre regioes.

Prevengdo de doengas; indicadores; satide da mulher; mamografia; teste de
Papanicolaou.

Em todo o mundo, os canceres de
mama e de colo uterino estdo entre as
principais causas de morbimortalidade
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na populagdo feminina. De fato, o cancer
de mama é o mais frequente e a principal
causa de mortalidade por cancer nessa
populagdo. No Brasil foram registradas,
em 2011, mais de 13 000 mortes em decor-
réncia de cancer de mama, com 57 000
novos casos estimados para 2014 (1-5).
Por sua vez, o cancer de colo uterino é
0 quarto mais frequente na populagido

mundial feminina, sendo o terceiro mais
frequente no Brasil. Em 2011, mais de
5 000 mulheres morreram desse cancer;
para 2014, foram estimados 15 590 novos
casos (5, 6).

A mamografia € a principal estratégia
preventiva do cancer de mama em mu-
lheres assintomaticas. Ha evidéncias de
que a realizag¢io de mamografia esta
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associada a diminui¢do da mortalidade
por esse cancer em até 35% (2). Apesar
do aumento regular do rastreamento ao
longo do tempo, uma parcela significati-
va de mulheres — quase 50% na regido
Norte em 2008 — nunca foi rastreada por
mamografia (7-10).

A etiologia do cancer de colo uterino
esta diretamente associada a infecgao
persistente pelo papilomavirus humano
(HPV), que usualmente é transmitido via
relagdes sexuais desprotegidas. Dessa
forma, a realizagao regular do exame am-
bulatorial do Papanicolaou é uma impor-
tante medida preventiva contra esse
cancer (1, 11). Estima-se que a realizacao
correta do Papanicolaou em mulheres
entre 25 e 65 anos e o tratamento das
lesdes precursoras de alto potencial de
malignidade ou carcinoma in situ pos-
sam reduzir em cerca de 80% a mortali-
dade causada por essa neoplasia (11).
Contudo, estima-se que cerca de 40% das
brasileiras nunca realizaram o exame.
Mulheres que nunca realizaram o exame
tém risco mais elevado de desenvolver
esse cancer, e 0 risco aumenta proporcio-
nalmente ao intervalo decorrido desde a
realizacdo do ultimo exame (1,9, 11-13).

O Ministério da Satide recomenda que
o rastreamento de cancer de mama por
meio da mamografia seja feito a cada 2
anos nas mulheres entre 50 e 74 anos sem
histérico familiar de cancer de mama
(1, 9). Contudo, a idade inicial para o
rastreamento pela mamografia ainda é
debatida na comunidade cientifica. A
realizacdo do exame em mulheres na
faixa de 40 a 49 anos é questionada, uma
vez que, nessa faixa, observa-se um au-
mento no nimero de resultados falso-
positivos. A incidéncia de cancer de
mama nas mulheres dessa faixa etdria é
menor do que em mulheres com 50 anos
ou mais (8, 9). A Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) defende que o exame
seja iniciado nas mulheres com 40 anos e
que seja realizado em intervalos de 1 ano
(7, 8). Quanto ao procedimento para ras-
treamento de cancer de colo uterino, é
indicado que o Papanicolaou seja realiza-
do nas mulheres sexualmente ativas,
prioritariamente na faixa entre 25 e 60
anos. Um intervalo de 3 anos entre exa-
mes é recomendado apenas nas mulhe-
res com dois exames negativos no prazo
delano(1,9).

O objetivo deste artigo é propor um
indicador para classificar a condigao
preventiva das mulheres como deseja-
vel, alerta e de risco considerando a
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combinagdo dos exames de mamografia
e Papanicolaou e considerando as indi-
cagdes de realizagdo desses exames para
cada faixa etdria.

INDICADOR PREVENTIVO DE
SAUDE DA MULHER

Ha muitos estudos disponiveis acerca
dos beneficios, cobertura e realizacao
da mamografia e do Papanicolaou (1, 2,
7-13). Contudo, tais estudos analisam os
dois tipos de cancer de forma isolada
e independente, apesar das evidéncias
de forte relacdo entre a realizacdo de
ambos, ja que possuem o mesmo médico
solicitante (7, 10, 16). Tendo como base as
recomendagdes para mamografia e Papa-
nicolaou, pode-se propor a criacdo de um
indicador que combine os dois exames
para expressar de forma gradual o quao
adequado é o status de prevencdo de
cada mulher. Ato continuo, como corola-
rio em um contexto populacional, é pos-
sivel quantificar a propor¢ao de mulheres
com status preventivo adequado para
esses dois canceres, redundando em um
indicador que poderia ser reconhecido
como indicador preventivo de satide da
mulher (IPSM). Com tal indicador, além
da quantificagdo da condi¢do de pre-
ven¢do na populagdo feminina, seriam
possiveis comparagdes entre caracteristi-
cas e condigdes de interesse (tais como
idade, regido ou etnia), acompanhamen-
to de variagdes temporais e avaliagdo
de melhorias nas condi¢des de satide e
politicas publicas dirigidas a populacéo
feminina. A identificagdo e o uso de indi-
cadores que gozem de validade, confia-
bilidade e sensibilidade para detectar
variagdes é sempre um desafio em satide
publica.

Basicamente, o IPSM propde conside-
rar o periodo decorrido desde a ultima
realizacdo dos dois exames e também a
idade da mulher, apresentando trés con-
di¢des em uma escala ordinal, com a se-
guinte construgao: a condi¢do “desejavel”
ou “ideal” é representada pela cor verde,
indicando que a mulher encontra-se em
nivel considerado ideal de prevengdo; o
segundo nivel é representado pela cor
amarela, expressando uma condigdo
de alerta; e o terceiro nivel indica uma
condi¢do de risco (cor vermelha), ou
seja, inadequagdo na realizacdo dos
dois exames preventivos. Adicionalmen-
te, propde-se que os tempos decorridos
desde a realizagdo da dltima mamogra-
fia e do dltimo Papanicolaou sejam

classificados em trés categorias para
cada exame: mamografia realizada 1) ha
menos de 2 anos; 2) ha 2 anos ou mais; e
3) nunca realizada; e Papanicolaou reali-
zado ha 1) menos de 3 anos; 2) ha 3 anos
ou mais; e 3) nunca realizado.

Para completar a ideia, propde-se que
o ISPM considere as realizagdes dos
exames especificamente de acordo com
cinco faixas etdrias, combinando as indi-
cagoes do Ministério da Satide e da SBM:
1) 25 a 40 anos; 2) 41 a 50 anos; 3) 51 a 60
anos; 4) 61 a 70 anos; e 5) 71 anos ou
mais. A primeira faixa representa a ida-
de na qual o foco, de modo geral, esta
voltado apenas para a realizagdo do
Papanicolaou; podendo, inclusive, ser
estendida para idades mais precoces,
como 18 anos. Entre 41 e 50 anos, enfo-
cam-se mulheres que, além da realizagao
de Papanicolaou, ja4 tém indicagdo se-
gundo a SBM para rastreamento de can-
cer de mama pela mamografia. J4 a faixa
entre 51 e 60 anos abrange a idade inicial
do rastreamento por mamografia de
acordo com o Ministério da Saude. Adi-
cionalmente, dadas as caracteristicas
das mulheres idosas, essas foram sepa-
radas entre 61 e 70 anos e com 71 anos
ou mais.

A tabela 1 ilustra e sintetiza a propos-
ta do IPSM, mostrando a distribuicao
dos critérios para classificacdo na
condicdo de risco (vermelha), desejavel
(verde) ou intermediaria, de alerta
(amarelo).

EXEMPLO DE APLICACAO

Tomando como exemplo de aplicagdo
os dados do suplemento de satde da
Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios de 2008 (14), no qual foram in-
vestigadas as condigdes de prevencao
das mulheres com 25 anos de idade ou
mais, projetou-se o ISMP para o Brasil
em 2008. Esse indicador mostrou que
50% das mulheres brasileiras estavam
em condicdo desejavel, enquanto 24,8%
se encontravam em condic¢do de risco e
25,2% estavam na categoria de alerta.

Também a titulo de ilustragao, usan-
do a mesma base de dados da PNAD,
foram projetadas as faixas etdrias de inte-
resse para mamografia e Papanicolaou
(Figura 1A). O exercicio mostrou que no
Brasil, em 2008, 5,1% das mulheres com
menos de 40 anos ja estavam em con-
dicdo de alerta, enquanto que para as
mulheres com 41 anos ou mais esse
patamar variou de 21,7% a 33,9% nessa
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mesma condi¢do. Das mulheres com 71
anos ou mais, 49,5% se encontravam em
condigdo de risco, um percentual bastan-
te mais acentuado do que o do grupo
de mulheres com até 70 anos de idade.
Percebe-se que a prevaléncia da condicado
desejavel decresce conforme as faixas
etdrias aumentam e que o inverso ocorre
na condigdo de risco.

Como tem-se relatado que ambos os
canceres apresentam distribuigao de inci-
déncia e mortalidade distintas entre as
regides brasileiras (15-17), o IPSM pode
ser util para comparar estratégias de pre-
vengdo contra os canceres de mama e

colo uterino e entender as variagdes re-
gionais observadas. A figura 1B mostra
que as regides diferiram bastante, com
destaque positivo para a regido Sudeste e
negativo para as regides Norte e Nordes-
te: a condicdo desejavel foi menor do que
50% nas regidoes Norte e Nordeste e a re-
gido Sudeste teve a menor prevaléncia da
condigao de risco.

DISCUSSAO

O monitoramento de agravos a sad-
de, especialmente em subpopulacdes
especificas, demanda a construgdo de

TABELA 1. Classificacao do status da mulher de acordo com o Indicador de Prevencao

de Saude da Mulher

Ultimo Papanicolaou

Menos de 3 anos

Idade Ultima mamografia
25240 anos Menos de 2 anos
Ha 2 anos ou mais
Nunca fez
41 a 50 anos Menos de 2 anos
H4& 2 anos ou mais
Nunca fez
51 a 60 anos Menos de 2 anos
H4& 2 anos ou mais
Nunca fez
61a70anos Menos de 2 anos

Ha 2 anos ou mais
Nunca fez
Menos de 2 anos

H4& 2 anos ou mais
Nunca fez

71 anos ou mais

FIGURA 1.

3 anos ou mais Nunca fez
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indicadores sensiveis e titeis as politicas
de intervenc¢ado, como o IPSM. Em fungao
da elevada incidéncia e mortalidade dos
canceres de mama e colo do ttero, e ten-
do em vista o importante papel da ma-
mografia e do Papanicolaou como meios
preventivos, é necessdrio que os 6rgaos
publicos e a comunidade cientifica reali-
zem avaliagOes rotineiras das taxas de
realizacdo desses exames na populacdo
feminina.

E importante salientar que a validade
de indicadores como o IPSM depende da
qualidade da informagao prestada. Por-
tanto, dados obtidos a partir de infor-
macgdes autorrelatadas, como é o caso
da PNAD, por exemplo, poderiam ser
questionados quanto a sua validade. No
entanto, como esses exames demandam
cuidados e envolvimento pessoal de
cada mulher, acredita-se que, caso o
indicador venha a ser utilizado em estu-
dos futuros, as respostas fornecidas te-
riam boa validade. Antes disso, porém,
é necessario um estudo para validar o
IPSM.

Uma limitagdo deste indicador, em
virtude da pesquisa utilizada para
construi-lo, é que ele ndo capta as mulhe-
res que tiveram um exame positivo e que,
porventura, tenham a recomendacdo de
realizagdo desses exames em prazo me-
nor do que o indicado para a faixa etéria.
Uma forma de reduzir esse viés seria ana-
lisar separadamente este subgrupo de
mulheres que tiveram o exame positivo e
aplicar o indicador para as novas faixas
de recomendagao.

Status das mulheres brasileiras por regidao geografica e faixa etaria conforme o Indicador Preventivo de Saude da

Mulher aplicado a dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2008
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O IPSM podera vir a ser utilizado como
um instrumento de avaliagdo das agdes
de satide, uma vez que permite, de forma
simples, o estudo simultaneo da frequén-
cia com que as mulheres realizam tanto a
mamografia quanto o Papanicolaou. Cabe
ressaltar que esse indicador foi construido
levando em conta as recomendagdes para
cada faixa etaria no Brasil, de modo que
ndo é imediata a extrapolacdo ou compa-
racao para outros paises. Possui pronta
aplicacio nas comparagdes preventivas
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ao longo do tempo e em diferengas inter-
regionais de um mesmo pais, de modo a
reconhecer efeitos de eventuais politicas
de satide preventivas para a mulher. En-
tretanto, se fosse a intencdo de outro pais
incorporar o IPSM, algumas adaptagdes
seriam necessarias. Estudos futuros de-
vem ser realizados para validar e desen-
volver o IPSM em diversos contextos.
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ABSTRACT

Women’s health prevention
indicator: a proposal for
combining mammography
and Papanicolaou smear

Keywords

This article proposes a women’s health prevention indicator (WHPI) reflecting the
combined status of mammography and Papanicolaou (Pap) smear according to the
recommendations for age and considering the time elapsed since the last exam/test.
The WHPI classifies prevention status into desirable, alert, or risk categories. The risk
category includes women of all ages who never had a Pap smear, those aged >60 years
who had a Pap smear more than 3 years ago but never had a mammography, and those
aged 271 years who are up to date with the Pap smear but never had a mammography.
The desirable category includes women with a Pap smear in the past 3 years, except
women aged >41 who never had a mammography and those aged >51 years who had
a mammography more than 2 years earlier. The alert category includes women whose
Pap smear is more than three years old with the exception of those 261 years who
never had a mammography and those aged >71 years whose mammography is more
than 2 years old. For women who had experienced a Pap smear in the past 3 years, the
alert category includes those aged 41-50 years who never had mammography, those
aged 51-70 years with mammography older than 2 years or no mammography, and
those aged >71 years with mammography older than 2 years. Applying the WHPI to
data from the National Household Sample Survey of 2008 revealed that 24.8% of
Brazilian women were at risk and 24.2% were in the alert category. The Northeast and
the North had the highest risk rates (31.5% and 29.6% respectively). Of those >70 years
old, 49.5% were in the risk category. The WHPI can be used to assess public initiatives
and compare preventive status within and across regions.

Disease prevention; indicators; women’s health; mammography; Papanicolaou test.

RESUMEN

Indicador preventivo de
salud de la mujer: propuesta
combinada de mamografia y

prueba de Papanicolaou

Palabras clave

En este articulo se propone un indicador preventivo de salud de la mujer (IPSM) que
indique de manera combinada la situacién respecto a la realizacion de una mamogra-
fia y de una prueba de Papanicolaou, segtin las recomendaciones para la edad y con-
siderando el tiempo transcurrido desde el dltimo examen. La situacién de salud pre-
ventiva se clasific6 en deseable, en alerta y en riesgo. Estan en riesgo las mujeres de
cualquier edad que nunca se han realizado la prueba de Papanicolaou, las mayores de
60 afios que se la hicieron hace mas de tres afios, pero que nunca se han hecho una
mamografia, y las de 71 afios o0 mas que estan al dia con el Papanicolaou, pero nunca
se han hecho una mamografia. Estan en una situacién deseable las mujeres que se han
hecho el Papanicolaou hace menos de 3 afios, excepto las de 41 afios 0 més que nunca
se han hecho una mamografia y las de 51 afios 0 mas que hace mas de dos afios que se
han hecho una mamografia. La situacién de alerta se aplica a las mujeres que se han
hecho el Papanicolaou hace mas de 3 afios, excepto las de 61 afios 0 mas que nunca se
han sometido a una mamografia y las de 71 afios o mas que hace més de dos afios que
se hicieron una mamografia. Entre las que se han hecho el Papanicolaou hace menos
de tres afnos, estan en situacion de alerta las mujeres de 41 a 50 anos que nunca se han
hecho una mamografia, las de 51 a 70 afios que se han hecho una mamografia hace
mas de dos afios y las de 71 afios 0 mas que hace més de dos afios que se hicieron una
mamografia. Al aplicar el IPSM a los datos de la encuesta nacional por muestra de
hogares del 2008, se constat6 que un 24,8% de las mujeres brasilefias estaban en situa-
cién de riesgo y un 24,2% en situacién de alerta. Las zonas nordeste y norte presenta-
ban las mayores proporciones de riesgo (31,5% y 29,6%, respectivamente). En las
mujeres mayores de 70 afios, el 49,5% estaba en situacion de riesgo. El IPSM puede
utilizarse para evaluar acciones publicas y para comparar el patréon de prevencién
dentro de cada zona y entre las distintas zonas.

Prevencién de enfermedades; indicadores; salud de la mujer; mamografia; prueba de
Papanicolaou.
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