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RESUMO

Objetivo: Avaliar a cobertura e a qualidade do rastreamento do Programa de Controle do Cancer do Colo do
Utero (PCCCU) em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2006-2018. Métodos: Estudo descritivo da ten-
déncia da série histdrica de exames citopatoldgicos para rastreamento do CCU em mulheres residentes em
Campo Grande. Foram descritas caracteristicas demograficas das mulheres avaliadas e a qualidade dos exa-
mes realizados nos cinco Ultimos anos do periodo. Analisou-se a tendéncia temporal por modelos de regressao
polinomiais. Resultados: Foram registradas 578.417 citologias, das quais 1,8% apresentaram alteracdes citolo-
gicas pré-malignas/malignas. Na faixa etaria-alvo do programa, verificou-se reducao de 48,4% no ndimero de
exames realizados. A positividade dos exames variou entre 2,2% e 3,3% e aumentou o percentual de amostras
insatisfatérias. Conclusao: O programa de rastreamento de CCU apresenta fragilidades que necessitam ser
superadas, como baixa cobertura da populagao-alvo, crescimento do nimero de amostras insatisfatorias e
baixo indice de positividade.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasia Intraepitelial Cervical; Deteccio Precoce de Cancer,;
Saude da Mulher; Estudos de Séries Temporais.
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Rastreamento do cancer do colo de Utero

INTRODUGCAO

O cancer do colo do Utero (CCU) é um dos tu-
mores mais frequentes no mundo e importante
causa de morte no sexo feminino.? Globalmente,
foi estimada a ocorréncia de 528 mil casos novos
de CCU em 2012, o que correspondeu a uma taxa
de incidéncia ajustada por idade de 14/100 mil
mulheres, assim como a ocorréncia de 266 mil
mortes por ano, com uma taxa de mortalidade
ajustada por idade de 6,8/100 mil mulheres.'?
Devido a relevancia desse problema de saude
publica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
tragcou metas globais para o enfrentamento do
CCU, a serem cumpridas entre 2020 e 2030, sen-
do uma delas a de, nesse periodo, ter atingido
90% de cobertura de tratamento.®

As distribuicdes da incidéncia e da mortali-
dade por CCU sao heterogéneas no mundo.*
Enquanto nos paises desenvolvidos sdo obser-
vadas reducgdes progressivas da incidéncia e da
mortalidade, como decorréncia da efetividade
de programas de rastreamento populacional,
em paises em desenvolvimento e com maiores
desigualdades sociais, tais indicadores mantém-
-se em niveis elevados, indicando a necessidade
de ampliacao do acesso ao rastreamento, diag-
noéstico e tratamento precoces.* No Brasil, foram
registrados 16.710 casos novos de CCU em 2020,
apresentando-se esse tipo de cancer como o ter-
ceiro mais frequente no sexo feminino.®

As acbdes de controle do CCU inserem-se na
Saude da Mulher, area estratégica de acdes prio-
ritarias no Ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), com destaque para o nivel da Atencao
Primaria a Saude (APS).¢ Diversas politicas e pro-
gramas envolvendo o controle do CCU, como o
Programa de Assisténcia Integral a Sadde da
Mulher (PAISM), cuja principal contribuicao foi a
introducao da coleta de material para o exame
citopatolégico enquanto procedimento de rotina
na consulta ginecolégica, tém sido desenvolvi-
dos desde a década de 1980; e como resultado,
tem-se sua inclusao entre as 11 prioridades do
Pacto pela Saude (2006), com o propdsito de
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Contribuicdes do estudo

Observaram-se
fragilidades no Programa
do Cancer do Colo do
Utero (PCCCU)/Campo
Grande: oferta insuficiente
de exames, periodicidade
agquém da necessaria,
qualidade insatisfatoria
das amostras coletadas

e incompletudes nas
informacdes/sistema
PCCCU.

Principais
resultados

Ha necessidade de
avaliagdo sistematica
constante dos servicos
de saude ofertados na
linha de cuidado do
cancer do colo do Utero,
visando ao cumprimento
dos objetivos e metas do
PCCCU.

Implicagdes
para os
servicos

Espera-se que os

achados do estudo
possam contribuir para o
rastreamento mais efetivo
da populagdo exposta ao
cancer do colo do Uutero.

Perspectivas

ampliar a cobertura de exames preventivos e,
assim, reduzir a mortalidade por CCU no pais.®

A principal estratégia para o controle do can-
cer de colo uterino consiste do seu rastreamento,
que tem como base a histéria natural da doenca
e possibilita a deteccao de lesdes precursoras,
visando ao tratamento precoce e a nao progres-
sao da lesao para a forma invasiva. A cobertura
para a maior parte da populagao-alvo consiste
em importante fator para a redugao da incidén-
ciado CCU.46

Um estudo que analisou a incidéncia e a mor-
talidade por CCU, no estado de Mato Grosso do
Sul, relatou aumento de 139% na taxa de incidén-
cia, entre 2001 e 2012, e crescimento em torno
de 30% nas taxas de mortalidade ajustadas por
idade, entre 1979 e 2009.” No estudo citado, foram
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relatadas taxas de mortalidade por CCU no mu-
nicipio de Campo Grande que variaram de 513
a 10,2/100 mil mulheres, entre 1980 e 20097 No
ano de 2020, estimava-se a ocorréncia de 270 no-
VOS Casos € uma taxa de incidéncia ajustada por
idade de 18,3/100 mil mulheres em Mato Grosso
do Sul, e 40 casos novos e taxa de incidéncia
ajustada por idade de 8,1/100 mil mulheres na
capital do estado, Campo Grande.? Esses dados
apontam para a importancia de avaliar as agdes
do Programa de Controle do Cancer do Colo do
Utero (PCCCU) ho municipio, com vistas a redu-
¢ao da incidéncia e mortalidade pela doenca.

O objetivo deste estudo foi avaliar a cobertura
e a qualidade do rastreamento para CCU no mu-
nicipio de Campo Grande, com base nos registros
do Sistema de Informacao do Cancer do Colo do
Utero (Siscolo) e do Sistema de Informac&o do
Cancer (Siscan).

METODOS

Neste estudo ecolégico descritivo, foi anali-
sada a tendéncia da série histérica de exames
citopatolégicos realizados para o rastreamento
do CCU em mulheres residentes no municipio
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, entre
2006 e 2018, e efetuada a andlise descritiva das
caracteristicas das mulheres avaliadas e da
gualidade dos exames incluidos no sistema de
informagao de cancer nos Ultimos cinco anos
do periodo (2014-2018).

Campo Grande, capital do estado de Mato
Grosso do Sul, localiza-se na regido Centro-Oeste
do pais e dispde de uma extensao territorial de
8.082 km?; sua populagado geral estimada é de
916.001 habitantes, e a populagao feminina na
faixa etaria de 25-64 anos, de 216.352 mulheres.
A rede de APS do municipio encontra-se estru-
turada em 58 unidades da Estratégia Saude da
Familia (ESF), 11 unidades basicas de saude (UBS)
e trés unidades de Clinica da Familia, o que corres-
ponde a 74,6% de cobertura pela rede na capital.
As bases de dados utilizadas para a analise da sé-
rie temporal definida pelo estudo foram o Siscolo
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e o Siscan, ambos encarregados do registro dos
exames citopatolégicos realizados no SUS.

O acesso ao Siscolo é publico, e, para este
estudo, realizou-se por meio eletrénico em ja-
neiro de 2021. Foram incluidos na analise todos
0s exames citopatoldgicos de colo do Utero em
mulheres residentes no municipio e registrados
no periodo de 2006 a 2013, dltimo ano comple-
to disponivel nessa base de dados. A partir de
2014, os dados dos exames citopatoldgicos de
colo do Utero passaram a ser inseridos no Siscan,
sistema de informacdes em saude para o qual,
na época da realizagcao desta analise, ndo havia
acesso publico. Os dados referentes ao periodo
2014-2018 foram obtidos no Siscan em janeiro
de 2021, também por meio eletrénico, mediante
autorizacao da Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso do Sul.

A troca dos sistemas de informacdes no pe-
riodo de estudo resultou em diferengas nas
configuracdes das variaveis relativas as caracte-
risticas das mulheres e a qualidade dos exames,
nos respectivos bancos de dados. Para efetuar
uma analise de série histérica, hd necessidade
de dispor de um ndmero de anos maior do que
o periodo disponivel no Siscan (apenas cinco
anos). Assim, para a analise da série de exames
citopatolégicos, optou-se por utilizar o perio-
do disponivel (2006-2018), incluindo os dados
de citologias realizadas disponiveis no Siscolo.
Entretanto, na busca por manter a uniformidade
das variaveis relativas as usuarias e a qualidade
dos exames, seria necessario utilizar somente
um dos bancos de dados, de forma que foram
analisados os dados disponiveis no Siscan refe-
rentes a um periodo mais recente (2014-2018).

Para a analise da série histérica de exames
citoldgicos, utilizaram-se o numero absoluto
de citologias realizadas em cada ano e o nUme-
ro absoluto de citologias anuais realizadas em
mulheres da populagao-alvo (25 a 64 anos de
idade) pelo PCCCU no periodo de 2006 a 2018,
compreendendo um total de 578.417 exames
citolégicos. A faixa etaria entre 25 e 64 anos é
considerada prioritaria porque apresenta maior
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frequéncia de lesdes de alto grau, as quais, tra-
tadas precocemente, ndo evoluem para CCU.®
Os dados referentes ao quantitativo popula-
cional para os mesmos anos do periodo foram
obtidos do Departamento de Informatica do
SUS (Datasus).? Quanto a andlise descritiva das
caracteristicas dos exames citopatoldgicos e da
populacao atendida, foram adotadas as variaveis
disponiveis no Siscan (periodo 2014-2018) para
residentes em Campo Grande.®

Inicialmente, procedeu-se a avaliagdo da com-
pletude das variaveis disponiveis no Siscan, ou
seja, do percentual de preenchimento dessas
variaveis nos anos do estudo, visando selecionar
aquelas a serem analisadas. Tendo como base
0 escore proposto por Romero e Cunha (2006),"
a completude de uma varidvel foi considerada
excelente quando verificado um percentual de
preenchimento > 95%; boa, se esse percentual
era de 90,1% a 95%; regular, de 80,1% a 90%; ruim,
entre 50,1% e 80%; e péssima, quando < 50%. As
varidveis “faixa etaria”, “adequabilidade”, “repre-
sentatividade da zona de transformacao”, dentro
da normalidade/alteracdes citolégicas, e “citolo-
gia" apresentaram completude excelente e boa
em todos os anos do estudo, sendo selecionadas
para analise. A variavel “periodo de realizacao
do preventivo” apresentou completude ruim,
evoluindo para regular no final do periodo; no
entanto, por ser uma variavel importante para
analise, optou-se por sua inclusao. A variavel “es-
colaridade” foi excluida da analise por apresentar
completude muito baixa e auséncia de preen-
chimento nos anos finais do periodo. A variavel
“raca/cor da pele” ndo pdde ser avaliada, por ndo
se encontrar entre as variaveis disponiveis para
filtro no sistema Siscan.

Foram, portanto, incluidas no estudo as se-
guintes varidveis: faixa etaria (categorizada em
anos: 24 ou menos; 25 a 64; = 65); citologia ante-
rior, ou seja, realizacao de exame citopatoldgico
anteriormente, sem se considerar o tempo de-
corrido (sim; nao); periodo do preventivo, que
consiste no tempo decorrido entre a realizagao
do ultimo exame citopatoldgico e a realizagcao
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do exame atual (categorizado em: mesmo ano;
um ano; dois anos; trés anos; quatro anos ou
mais); adequabilidade, ou seja, classificagcao da
gualidade da amostra coletada (satisfatéria; insa-
tisfatoria; rejeitada); representatividade da zona
de transformacao (ZT), definida pela presenca ou
auséncia do epitélio metaplasico e/ou glandular
na amostra (sim; ndo); alteragdes citoldgicas, ou
seja, exames cujos resultados apresentaram ati-
pias celulares de interesse para processo oncoético
ou qualquer alteracao benigna [categorizadas
em: ASC-US (células escamosas atipicas de
significado indeterminado, possivelmente nao
neopldsicas); ASC-H (células escamosas atipicas
de significado indeterminado e onde ndo se
pode afastar lesao de alto grau); atipias glandu-
lares indeterminadas ndo neoplasicas, células
de origem indefinida nao neoplasica e células
escamosas de lesdo intraepitelial de baixo grau;
células glandulares atipicas de significado inde-
terminado e onde ndo se pode afastar lesdao de
alto grau; células atipicas de origem indefinida
e onde nao se pode afastar lesao de alto grau];
células escamosas de lesdo intraepitelial de alto
grau; células escamosas de lesao intraepitelial de
alto grau, ndo podendo excluir microinvasao; e
cancer (carcinoma epidermoide invasivo, adeno-
carcinoma in situ e adenocarcinoma invasor)."°

A qualidade dos exames foi avaliada pela
adequabilidade da amostra, representada pelo
percentual de amostras insatisfatérias. Uma
amostra é considerada insatisfatéria quando
ha presenca de fatores de obscurecimento que
prejudicam a avaliagao de mais de 75% das célu-
las epiteliais,? e quando isso acontece, torna-se
necessaria a realizacdo de um novo exame. O
indicador foi calculado pelo numero de amos-
tras insatisfatérias dividido pelo total de exames
realizados. Utilizou-se, como indicador para a
etapa referente a coleta, a representatividade
da ZT, caracterizada pela interseccao do epitélio
estratificado da ectocérvice com o epitélio co-
lunar da endocérvice, sendo que nessa area se
encontra a maior concentracao de alteracdes
citolégicas e lesdes precursoras do cancer do
colo do utero.®
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O indice de positividade informa a prevaléncia
de alteracdes celulares nos exames, indicando a
sensibilidade do processo do rastreamento em
detectar lesdes na populagdao examinada. Esse
indicador, por sua vez, foi calculado pela soma de
todos os exames citopatoldgicos que apresenta-
vam resultados alterados dividida pelo total de
exames citopatoldgicos satisfatérios e multiplica-
da por 100. O Ministério da Saude (MS) classifica
a positividade no rastreamento do CCU como:
muito baixo, inferior a 2,0%; baixa, entre 2,0% e
2,9%; esperada; entre 3% e 10%; e acima do es-
perado, >10%.* As variaveis “citologia anterior” e
“periodo” (em anos) foram utilizadas para avaliar
se as mulheres realizavam o exame conforme a
periodicidade preconizada.

A oferta de exames foi avaliada pelo indicador
“razdo entre exames citopatoldgicos e popula-
cao-alvo” (populacao feminina de 25 a 64 anos
de idade) residente em Campo Grande, anual-
mente, entre 2014 e 2018. Tomando-se como
base a recomendacao de repeticao do exame a
cada trés anos, espera-se que a razao exames/
populacao-alvo seja de 0,3 anualmente, para
rastrear 100% das mulheres na faixa etaria prio-
ritaria.® Para o calculo da variagao percentual do
numero de exames no periodo de 2006 a 2018,
utilizou-se a seguinte formula:

(n° de exames em 2018 — n° de exames em
2006)/n° de exames realizados em 2006 x 100

Para fins da analise de série temporal, o nU-
mero absoluto de exames citolégicos realizados
em cada ano foi considerado como variavel de-
pendente (y), e os anos do periodo de estudo,
como varidvel independente (x). Na analise de
regressao polinomial, foram estimados modelos
polinomiais de primeiro (y = O + 1x), segundo
(y =BO + BIx + B2x2) e terceiro (y = BO + BIx + p2x2 +
B3x3) graus. A variavel “ano de realizacdo dos exa-
mes” foi centralizada, para evitar a colinearidade
dos dados. Considerou-se o nivel de significancia
estatistica (p-valor < 0,05), a analise dos residuos
e o valor do R2 como critérios para selegao do
melhor modelo. Essa andlise foi efetuada utili-
zando-se o software SPSS20. A analise descritiva
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dos dados relativos as caracteristicas dos exa-
mes citopatoldgicos e da populacdo atendida
foi efetuada por meio de distribuicdes absolu-
tas e relativas das variaveis, com a utilizagcao do
software Excel 2007. A analise das variaveis “ci-

nou

tologia anterior”, “citologia por periodo desde o
ultimo exame”, “adequabilidade”, “representa-
tividade da zona de transformacao” e “atipias”
foi efetuada para trés faixas etarias: < 24, 25 a 64

e >65anos.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satude
Publica Sergio Arouca/Fundacao Instituto Oswaldo
Cruz (CEP/ENSP/Fiocruz) mediante Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
n° 50454121.3.0000.5240. Por se tratar de dados
secundarios de dominio publico e irrestrito, em
gue nao é possivel identificar os participantes, o
estudo foi dispensado de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelas mulhe-
res cujos dados de exames citopatoldgicos para
rastreamento de CCU foram analisados.

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram registrados
578.417 exames citopatoldgicos de mulheres
residentes emn Campo Grande, sendo 75,9%
deles realizados na faixa etaria de 25 a 64 anos,
estrato populacional-alvo do PCCCU. A partir
de 2015, observou-se diminuigao substancial no
numero de exames registrados. A maior cober-
tura do PCCCU foi de 19,5%, verificada em 2008,
com subsequente declinio até 7,5% em 2018. O
ano de 2017 apresentou a cobertura mais baixa
do periodo: 5,8%. A variagcao percentual entre o
primeiro e o Ultimo ano da série histérica foi ne-
gativa, tanto para o conjunto de exames anuais
realizados (-56,2%) como para a populacao-alvo
do PCCCU (-48,4%) (Tabela ).

Na Figura 1, é possivel observar a evolugao do
numero de exames citoldgicos realizados no
municipio de Campo Grande, entre 2006 e 2018.
O modelo linear foi 0 mais adequado para des-
crever a série, explicando 75,2% da distribuicao,
com significancia estatistica (p-valor < 0,001).
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Tabela 1 - Numero total de exames citopatolégicos, nimero de exames na populagao-alvo,
e percentual estimado de cobertura do Programa de Controle do Cancer de Colo do Utero
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2006-2018

NuUmero de mulheres na

NUmero de exames na ~
populacdo-alvo e percentual

Ano EIGRED Eh s p(();; Isazzc:‘-:;;lo estimado de cobertura
(25-64 anos)
n % n % n %
2006 51.004 8,8 37108 8,5 196.736 18,9
2007 50.146 8,7 36.675 8,4 202.421 18,1
2008 55139 9,5 40.636 9,3 208.126 19,5
2009 55.047 9,5 41.026 9,3 213.771 19,1
2010 53.376 9,2 40.152 9,2 219.296 18,3
2011 56.255 9,7 42798 9,8 224.087 19,1
2012 54544 9,4 41773 9,5 228.722 18,2
2013 44029 7,6 34103 7,8 233,209 14,6
2014 50.259 8,7 37.675 8,6 237.613 15,8
2015 34.073 59 25172 57 241969 10,4
20716 34.594 6,0 28104 6,4 245732 4
2017 17.501 30 14.458 3,3 249.383 58
2018 22.350 39 19.137 4.4 252.899 75
2006-2018 578.417 100,0 438.817 100,0 - -
variagao (%) _ ) _ ) _ )
(2006-2018) 56,2 48,4 60,3
A 60000 B 60000 .
...... oo o
50.000 ey T ., ® 50.000 -
)
§ o g °
S 40000 8 40000 L R, o
3 30000 T 30000 T
g & °
5} -, @ 2
g 20000 & g 20000 .. ®
2 3 i -
10.000 y = 53593,77 - 2313,9x - 606,70x2 10.000 y = 40487,33 - 1460,83x - 465,68x2
R2=1752% p-valor < 0,001 R2 =72,4% p-valor < 0,001
o |
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 02004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Ano Ano

Figura 1- Tendéncia do nimero anual de exames citopatolégicos do colo do Gtero na populagao
geral (A) e na populagao-alvo (B) em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2006-2018
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O numero de exames realizados diminuiu, em
média, 2.313,90 a cada ano do periodo de estudo.
Na Figura 1B, encontra-se a evolugcao do ndume-
ro de exames citoldégicos em Campo Grande,
no mesmo periodo, considerando-se somente
aqueles realizados na populagao-alvo do PCCCU.
O modelo linear, novamente, foi aquele que re-
presentou melhor a série, explicando 72,4% de
sua distribuicao, com significancia estatistica
(p-valor < 0,001). Nesse segmento da populacao,
o nUmero de exames realizados diminuiu, em
média, 1.460,83 a cada ano.

No periodo de 2014 a 2018, observou-se predo-
minio de exames realizados na faixa etaria de 25
a 64 anos (78,4%), sequida por mulheres com 24
anos ou menos (15,7%) e aguelas com 65 anos ou
mais (5,8%). A razao de exames citopatoldgicos
apresentou maior valor em 2014 (0,16); e redu-
¢ao nos anos subsequentes, com 0,06 e 0,07 em
2017 e 2018, respectivamente, correspondendo
a uma queda de mais de 50% em relagdo a 2014
(dados nao apresentados em tabelas ou figuras).

Na Tabela 2, é possivel verificar que a maioria
das mulheres que realizaram citologia (92,4%) ja
havia realizado pelo menos um exame em anos
anteriores; na populagao-alvo, esse percentual
correspondeu a 96,7%. Quanto a periodicidade
da citologia, observou-se maior percentual para
o periodo de um ano, em todas as faixas etarias,
correspondendo a 54,9% em menores de 25 anos,
56,3% entre mulheres de 25 a 64 anos e 54,3%
no grupo de = 65 anos.

A proporcao de amostras insatisfatorias, no
periodo de 2014 a 2018, variou entre 0,7% e 1,8%
na populacao-alvo, 0,8% e 1,6% nas mulheres
abaixo de 25 anos, e entre 1,3% e 2,6% naquelas
de idade = 65 anos. O ndmero de amostras re-
jeitadas correspondeu a 29, sendo 20 delas em
mulheres com 25 a 64 anos de idade. Quanto a
representatividade da zona de transformacao,
observou-se que, na populagao-alvo, 51,0% das
amostras coletadas apresentavam auséncia
da ZT. Nas mulheres abaixo de 25 anos, o per-
centual de amostras com auséncia de zona de
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transformacao variou entre 38,9% e 49,5%; e na-
guelas de 65 ou mais anos, entre 67,7% e 73,7%
(Tabela 3).

As atipias celulares apresentaram maior per-
centual na faixa etaria de 24 anos ou menos
(4,4%); esse percentual foi de 2,3% nas amos-
tras realizadas na faixa etaria-alvo do PCCCU.
Para as lesdes de alto grau, o maior percentual
foi observado na populagao-alvo, embora com
valor inferior a 1,0%. Verificou-se maior nUmero
de casos de cancer (23) também no grupo de
mulheres de 25 a 64 anos. Em relacao ao indi-
ce de positividade, observou-se variagao anual
entre 2,2% e 3,3% na populacao-alvo (Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se reducao no ndmero
de exames citopatoldgicos realizados para o ras-
treamento do CCU, inclusive na populagao-alvo
do PCCCU, no periodo 2006-2018. Ainda, iden-
tificou-se baixa razdo citologia/populacdo em
todos os anos de estudo, e elevado percentual
de citologia anterior e de repeticao do exame no
periodo inferior a um ano. Houve predominio de
amostras satisfatdrias em todas as faixas etarias;
porém, encontrou-se representatividade da ZT
abaixo de 50% na faixa etaria prioritaria, dos 25
a0s 64 anos de idade, bem como elevado percen-
tual de atipias. Verificou-se, na populagcao-alvo,
um indice de positividade baixo (2,0% a 2,9%) no
periodo 2014-2016, e dentro do esperado (3,0% a
10%) em 2017 e 2018.

No Brasil, foi instituida a meta de 85% para a co-
bertura do exame citolégico na populagao-alvo até
2022.'® Com base nos achados deste estudo, Campo
Grande ainda nao teria alcangado esse patamar.
Essa baixa cobertura citolégica evidencia uma
fragilidade do programa de rastreamento do CCU
no ambito da rede municipal de saude e poderia,
em parte, estar relacionada a indisponibilidade
pontual de insumos para a realizacao do exame,
documentada no municipio naquele periodo.”
No entanto, € necessario ressaltar que uma par-
cela das mulheres residentes em Campo Grande,
possivelmente, realizou exames citolégicos na
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual de exames citopatolégicos anteriores e citologia por
periodo, no ambito do Programa de Controle do Cancer de Colo do Utero em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, 2014-2018

Citologia anterior Citologia por periodo desde o ultimo exame
. - Total de Mesmo 4 anos Total de
Sim Nao 1ano 2anos 3 anos .
Ano exames ano ou mals exames
n (%) n n (%) n
< 24 anos
5906  2.867 758 3076 1247 417 237
2014 ©73 (27) °77 132 (36 (@7 (73 (42 =735
4465 1894 407 2748 830 266 95
2015 (702)  (298) 3 04) (632 (91 (61 (22 346
3.071 1197 238 1.616 841 210 78
2016 (720) (280) %8 80) (542) (282) (70)  (26) 2:983
1369 520 83 654 403 158 3
2017 (725 (275 889 63 (4920 (303 M9 (23 1329
1.421 560 92 554 445 183 95
2018 M7 @83z 8 67) (405 (325 (134)  (69) 1269
16.232 7.038 1.578 8.648 3766 1.234 536
20142018 (g98)  (302) 2270 (100) (549 (239) (78) (34  >76?
25-64 anos
33.022 1.421 3.055 17.766 7.425 2.261 1140
2014 (959) (47 %443 07 (561 (235 (7)) e oY
23.039 690 1.534 14.334 4.405 1.331 512
2015 @71 9 27 (70)  (648) (199)  (60) (23 22116
25.653 844 1.497 13.896 7.270 1.498 525
2016 068 (32 247 6)  (563) (294)  (6)) @n 24086
13.344 375 639 6.999 3.618 1.346 270
2017 073 @7 =70 (49) (544 (81 (05 (@) 12872
17.694 513 762 8.028 5.460 1.951 890
2018 072 (@8 1227 45  (470) (319 M4 (52) 17.091
112.752 3.843 7.487 61.023 28.178 8.387 3.337
2014-2018 (96,7) (33) 116.595 6.9) (56,3) (26,0) (7.7) 3) 108.412
= 65 anos
2391 196 195 1195 560 189 N4
2014 ©24) (76) 2% 86) (530) (249 (84  (5)) 2.253
1883 81 125 M7 371 4]
2015 (95.9) (41) 1.964 (7.0) (62.7) (20,8) 128 (7,2) (2.3) 1.782
1.689 65 105 876 471 100 36
2016 @63 @7 74 66) (551 (297 (63  (23) 1588
912 3] 42 465 252 86 17
2017 967  (33) 943 (49  (539) (292) (100)  (20) 862
988 34 59 387 31 126 68
2018 967 (33 9% 62 (407) (327) (32  (72) il
7.863 407 526 4.040 1.965 629 276
20142018 957 (49 8270 (70)  (543) (264) (B85  (37) 7436
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Tabela 3 - Distribuicdo percentual de exames citopatolégicos do colo do Utero por adequabilidade
e zona de transformacao, no ambito do Programa de Controle do Cancer de Colo do Utero
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2014-2018

) Adequabilidade Zona de transformacao
::::; Ano Satisfatéria Insatisfatoria Rejeitada :?::‘:: Sim Nao Z?:::‘::
(em anos)

n (%) n n (%) n
2014 9540 (99,2) 78 (0,8) 1(0,0) 9,619 é?% (122; 9539
2015  6.665 (99,0) 64 (1,0) 1(0,0) 6.730 (35“76655) (135053) 6.668
<24 2016  4.457 (98,7) 56 (1,3) 2(0,0) 4515 (263)1,% (1379535) 4.465
2017 1990 (98,4) 32(1,6) -(0,0) 2.022 2621119) (37;;) 1.996
2018 2.085 (98,6) 29 (1,4) -(0,0) 214 (15'1:% (Zgé) 2100
2014-2018 24.737 (98,9) 259 (1,1) 4(0,0) 25.000 1(:;’_,; i’_’? 212'1; 24.768
2014 37.386 (99,2) 284 (0,8) 5(0,0) 37675 1&;(2))2 1(&;32? 37385
2015  24.977 (99,2) 190 (0,8) 5(0,0) 25172 1(14‘75’33? E‘fﬁ% 24.992
25 a 64 2016  27.861(99)) 239 (0,9) 4 (0,0) 28104 1(2';2)1 1(§+72147) 27908
2017  14.200 (98,2) 254 (1,8) 4 (0,0) 14.458 ?5316% 225’333) 14.250
2018 18.897 (98,8) 238 (1,2) 2(0,0) 19.137 (EZZ%S 1((5);%? 18.948
2014-2018 123.321(99,0)  1.205 (1,0) 20 (0,0) 124.546 6(2'95’3;3 6(21?3)4 123.483
2014 2917 (98,4) 47 (1,6) 1(0,0) 2.965 (5822) (27'?’31) 2916
2015 2139 (98,6) 29 (1,3) 3(0)) 2171 (52,85) (17537;*) 2142
> 65 2016 1.941(98,3) 33(1,7) 1(0,0) 1975 ésg) (1;;79) 1948
2017 994 (97,4) 27 (2,6) -(0,0) 1.021 (%7’22,53) (g;% 1.005
2018 1079 (98.2) 20 (1.8) ~(00) 1099 égg) (;39;) 1081
2014-2018 9.070 (98,3) 156 (1,7) 5(0,0)  9.231 (12’:1,}) ?;;';; 9.092
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Tabela 4 - Distribuicido percentual de alteracdes citopatolégicas do colo do utero por faixa
etaria, no ambito do Programa de Controle do Cancer de Colo do Utero em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, 2014-2018

Células esca-

Células =
escamosas " 0°2% d? Ie§ a0 T
= intraepitelial Indice de
i de lesdo A Exames Exames o Total de
Atipias . A de alto grau, Cancer . g positivi-
Ano intraepite- n3o podendo alterados  satisfatérios dade exames
lial de alto podend
excluir microin-
grau -
vasao
% n
<24 anos
2014 450 (4,7) 34 (0,3) -(0,0) 1(0,0) 485 (5,0) 9.540 (99,2) 5] 9.619
2015 240 (3,6) 17 (0,2) -(0,0) 1(0,0) 258 (3,8) 6.665 (99,0) 39 6.730
2016 198 (4,4) 13 (0,3) -(0,0) -(0,0) 211 (4,0) 4.457 (98,7) 4.7 4.515
2017 102 (5,0) 6 (0,3) 1(0,0) -(0,0) 109 (5,4) 1.990 (98,4) 55 2.022
2018 18 (5,6) 12 (0,6) -(0,0) -(0,0) 130 (6,1) 2.085 (98,6) 6,2 2114
2014-2018 1108 (4,4) 82 (0,3) 1(0,0) 2(0,0) 1193 (4,8) 24.737 (98,4) 0,0 25.000
25-64 anos
2014 866 (2,3) 123 (0,3) 10 (0,0) 8 (0,0) 1007 (2,7) 37.386 (99,2) 2,7 37675
2015 443 (1,8) 79 (0,3) 12 (0,0) 5(0,0) 539 (2,2) 24.977 (99,2) 2,2 25172
2016 672 (2,4) 120 (0,4) 12 (0,0) 7 (0,0) 811 (2,9) 27.861 (99,1) 29 28104
2017 410 (2,8) 55 (0,4) 8 (0,0) 2 (0,0) 475 (3,3)  14.200 (98,2) 33 14.458
2018 513 (2,7) 89 (0,5) 13 (0,1) 1(0,0) 616 (3,2) 18.897 (98,7) 32 19.137
2014-2018 2.904 (2,3) 466 (0,4) 55 (0,0) 23 (0,0) 3.448 (2,8) 123.321(99,0) 0,0 124.546
2 65 anos
2014 40 (1,3) 12 (0,4) -(0,0) 2 (07) 54 (1,8) 2.917 (98,4) 1,8 2.965
2015 43 (2,0) 4 (0,2) 2 (01) 1(0,0) 50 (2,3) 2139 (98,5) 2,3 2171
2016 32 (1,6) 7 (0,3) -(0,0) 4 (0,2) 43 (2,2) 1.941 (98,3) 2,2 1.975
2017 26 (2,5) 4 (0,4) 1(0,1) 4 (0,4) 35 (3,4) 994 (97,3) 35 1.021
2018 23 (2)) 2 (0,2) 1(0,1) -(0,0) 26 (2,4) 1.079 (98,2) 2,4 1.099
2014-2018 164 (1,8) 29 (0,3) 4 (0,0) 1 (0,1) 208 (2,2) 9.070 (98,3) 0,0 9.231
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rede de saude suplementar do municipio e, caso
esses dados estivessem registrados no sistema
de informacdo, a cobertura populacional cer-
tamente alcancgaria um valor mais alto. Oliveira
et al.’”®ao compararem dados autorreferidos da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel), ambos referentes a 2013, verificaram que
a cobertura de exames citoldgicos para preven-
¢ao de CCU em Campo Grande era de cerca de
87% entre as mulheres na faixa etaria-alvo do
PCCCU que relataram ter realizado pelo menos
um exame nos Ultimos trés anos.'”

Em estudo realizado em 17 paises da Uniao
Europeia, com dados referentes ao periodo de
2004 a 2014, foi demonstrada grande variabi-
lidade no percentual de cobertura de exame
preventivo para CCU, sendo que nenhum pro-
grama atingiu a meta de 85% definida pelas
diretrizes europeias.” Suécia, Reino Unido e
Noruega apresentaram as maiores coberturas,
préximas de 80%, enquanto Eslovaquia e Italia
as menores, com valores ao redor de 20% e 40%
respectivamente.”®

Observou-se que a razdo citologia/populacdo
observada nao alcancou o valor pactuado por
Campo Grande para o ano de 2018, de 0,62,% in-
dicando um déficit na oferta dos exames na rede
municipal. Entretanto, esse indicador também
deve ser analisado com cautela, uma vez que,
neste estudo, foram utilizados os dados do Siscan
relativos tdo somente aos exames realizados na
rede publica de salude e, assim, poderia estar su-
bestimado. De qualquer forma, o achado indica
gue a rede basica de saude, aparentemente, nao
estd a alcangar uma parte da sua clientela. Lopes
e Ribeiro,” em uma revisao da literatura na qual
foram analisados fatores limitadores e facilitado-
res para o controle do CCU, apontam, entre os
fatores limitadores de acesso relativos a gestao
e/ou aos profissionais de salde, a baixa oferta
de servigos, a caréncia de recursos humanos,
a superlotacgdo e a fragilidade do acolhimento
e do vinculo a unidade de saude, entre outros.
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Outrossim, a nao realizagao do exame citolo-
gico pode estar associada a questdes de ambito
individual, commo medo do exame ou do possivel
diagndstico, ansiedade, vergonha, baixa escola-
ridade,®®® como também a algumas categorias
de raca/cor da pele.6'892122 O percentual de mu-
Iheres de Campo Grande que, segundo este
trabalho, relataram nao ter realizado citologia
anterior por ocasido do exame, correspondeu a
3,3%, valor abaixo daguele observado em estu-
do realizado no municipio de Chapecd, Santa
Catarina (11,6%), com dados do Siscan referentes
a 2015.® Quanto a periodicidade, houve alta con-
centracao de exames com intervalo de até um
ano entre as coletas na populagao-alvo, o que su-
gere repeticoes desnecessarias, em detrimento
do alcance de outras mulheres que poderiam se
beneficiar do acesso ao rastreamento do CCU.
Esses achados diferem das recomendagdes
das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
de Cancer de Colo do Utero (2016), cuja orien-
tacao é realizar dois exames citopatoldgicos no
primeiro ano de realizacao da citologia e, sendo
ambos os resultados negativos, um novo exame
a cada trés anos.? Medidas que garantam o aces-
so as mulheres que nunca realizaram o exame,
com coleta em momento oportuno, devem ser
enfatizadas.

Para o diagnostico adequado do exame cito-
l6gico, € preciso que o esfregaco seja satisfatorio,
isto &, tenha a presenca de células escamosas
e glandulares em grande representativida-
de, bem distribuidas e fixadas, e contenha a
ZT, regiao na qual se encontram mais de 90%
das lesbes precursoras do CCU."™ Neste estudo,
constatou-se a auséncia da ZT em mais de 50%
das citologias realizadas na populagao-alvo,
sendo esse percentual superior a 67% na faixa
etaria de 65 anos ou mais, o que pode sugerir
uma deficiéncia técnica dos profissionais res-
ponsaveis pela coleta. No estudo de Chapecd,®
oS autores relataram auséncia da ZT em 24,3%
dos exames, um percentual inferior ao observa-
do em Campo Grande. A auséncia desses dois
epitélios pode contribuir para resultados falso-
-negativo e gerar atraso no diagndstico de lesdes
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precursoras do CCU. A coleta adequada do exa-
me citoldgico, quando correlacionada com uma
cobertura populacional de 80%, poderia reduzir
a incidéncia de CCU em até 90%."

A maior frequéncia de leses de baixo grau
ocorre antes dos 25 anos de idade e, em sua
maioria, regridem espontaneamente.® Apds os 64
anos, para a mulher que realizou rastreamento
regular, a chance de desenvolver CCU é reduzi-
da, haja vista sua evolugao lenta.?* Os achados do
presente estudo foram compativeis com essas
afirmativas, pois observou-se maior percentual
de lesbGes de alto grau na idade de 25 a 64 anos,
faixa etaria preconizada para o rastreio dessa
forma de cancer no Brasil.®

As principais alteracdes citologicas observadas
no presente estudo, para todas as faixas etarias,
foram as ASCs, com maior concentragdo em mu-
Iheres jovens (24 anos ou menos). Esse indicador
estd relacionado a qualidade do laboratério e es-
pera-se que apenas 3% a 5% de todos os exames
citolégicos sejam classificados como ASCs.>®Na
populacdo-alvo, esse indicador correspondeu a
2,3% no periodo de estudo, apresentando um
pequeno aumento nos dois Ultimos anos. Um
percentual elevado de ASCs pode mascarar
os resultados de maior gravidade, quando se
considera que 20% a 40% das mulheres que
apresentam ASCs poderao desenvolver lesdes
de baixo grau, e 5% a 15% lesdes de alto grau.?

Em relagao as alteracdes celulares, a popu-
lagcdo-alvo apresentou maior percentagem de
lesGes intraepiteliais de alto grau. Essas alte-
ragdes necessitam de acompanhamento, cuja
recomendagao vigente consiste na realizagao de
exames especificos para as mulheres rastreadas,
como colposcopia, nova citologia, bidpsia e/ou
excisdes de tipo 1,2 ou 3, a depender da organi-
zacao dos servigcos.?

O indice de positividade indica a prevaléncia
de alteracdes celulares nos exames citopatologi-
cos e a sensibilidade do prestador de servico para
detectar lesdes na populagdo examinada, sendo
classificado pelo Ministério da Saude da seguin-
te forma: muito baixo (inferior a 2%); baixo (entre
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2% e 2,9%); esperado (entre 3% e 10%); e acima
do esperado (superior a 10%)."?> Neste estudo,
observou-se variagcao do indice de positividade,
com predominio das categorias “baixo” e “espe-
rado” na populagéo-alvo, indicando uma situacao
de alerta no monitoramento aos prestadores de
servico. No Reino Unido, que possui programa
de rastreamento bem estruturado, o indice de
positividade foi de 6,4% no ano de 2015,%¢ valor
correspondente a quase o dobro do verificado
para Campo Grande neste estudo. Dias et al.,?’
ao analisarem os dados do Siscolo, relativos ao
periodo de 2002 a 2006, observaram aumen-
to de 22,9% no Brasil como um todo, embora
com variagdes entre as macrorregides do pais.
Estudo realizado no Piaui, com dados referen-
tes ao periodo 2006-2013, encontrou indice
de positividade baixo (2,2%) em mulheres na
idade de 65 anos ou mais, e muito baixo (1,5%)
em mulheres com menos de 25 anos.?®¢ Outro
estudo, este realizado em Minas Gerais, com da-
dos do periodo 2006-20T11, revelou indice muito
baixo (menor de 2,0%),° o que poderia indicar
exames falso-negativos. Para a melhora desse
indice, seria importante manter uma educacao
continuada dos profissionais que participam
das etapas do processo, visando a manutencgao
da qualidade na interpretacao dos resultados
citopatolégicos.*

Este estudo apresenta limitagdes. Os exames
incluidos foram somente aqueles realizados no
ambito do sistema publico de salde, correspon-
dendo, portanto, a uma visao parcial da realidade
do PCCCU em Campo Grande. Também é pos-
sivel que deficiéncias encontradas nos sistemas
de informagdes do PCCCU utilizados como fonte
de dados - informacodes aqui relatadas —tenham
introduzido vieses na caracterizagao da situa-
cao local.

A varidvel “escolaridade”, associada a ndo rea-
lizacao do exame na literatura,®®® ndo pdde ser
explorada neste estudo, devido a incompletude
dessa informacao no PCCCU. Da mesma for-
ma, ndo foi possivel avaliar categorias de raca/
cor da pele socialmente mais vulneraveis e que
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apresentam menores percentuais de adesao
ao rastreamento do CCU,'®?22 em decorréncia
da indisponibilidade dessa variavel para ana-
lise no Siscan. Vale ressaltar que essa variavel
tem relevancia no municipio em estudo, haja
vista o elevado percentual de populagao indi-
gena presente em Campo Grande, que vive em
condicdes de desvantagem socioecondmica e
marginalizacdo.®

Contudo, foi possivel identificar fragilidades
importantes no PCCCU em Campo Grande, com

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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destaque para a oferta insuficiente de exames,
a periodicidade de realizagcao, aquém da neces-
sdria, e a qualidade insatisfatéria das amostras
coletadas. Ademais, a utilizacao dos sistemas
de informacdes do PCCCU como fontes de da-
dos deste estudo possibilitou a identificagao
de problemas de incompletude das variaveis
coletadas, demonstrando a necessidade de apri-
moramento dessa ferramenta, indispensavel a
gestao e importante fonte de dados para estu-
dos epidemioldgicos.
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Souza GRM realizou a analise e interpretacdo dos dados. Todos os autores realizaram a revisao critica,
aprovaram a versao final e declaram-se responsaveis por todos os aspectos do trabalho, garantindo sua

precisdo e integridade.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam nado haver conflitos de interesse.

Correspondéncia: Ceize Rocha Macedo de Souza | geizeOl@yahoo.com.br

Recebido em: 25/01/2022 | Aprovado em: 23/06/2022

Editora associada: Thayna Ramos Flores @

RESS Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 31(2)20211179,2022 &)


mailto:geize01@yahoo.com.br
http://orcid.org/0000-0003-0098-1681

Rastreamento do cancer do colo de Utero ARTIGO ORIGINAL

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Lopez MS, Baker ES, Maza M, Fontes-Cintra G, Lopez A, Carvajal IM, et al. Cervical cancer prevention
and treatment in Latin America. Surg Oncol. 2017;115(5):615-8. doi: 10.1002/js0.24544

Ferlay J, Soerjomataram |, Ervik M, Forman D, Bray F, Dikshit R, et al. Cancer incidence and mortality
worldwide: Sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer [Internet]. 2014
[cited 2021 Feb 15];136:E359-E386. Available from: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/
uploads/2018/04/Ferlay_et_al-2015-International_Journal_of_Cancer.pdf

Canfell K. Towards the global elimination of cervical cancer. Papillomavirus Res. 2019;8:100170. doi:
10.1016/j.pvr.2019.100170

Hu Z, Ma D. The precision prevention and therapy of HPV-related cervical cancer: new concepts and
clinical implications. Cancer Med. 2018;7(10):5217-36. doi: 10.1002/cam4.1501

Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2020. Brasil - estimativa de novos
casos [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2020 [atualizado 2020 maio 5; citado 2021 set 21].
Disponivel em: https://ww.inca.gov.br/estimativa/estado-capital/brasil

Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional de Cancer. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do
cancer do colo do Utero. 2. ed. Rio de Janeiro: Ministério da Saude; 2016.

Freitas HG, Silva MA, Thuler LCS. Cancer do colo do Utero no estado de Mato Grosso do Sul: detecgcao
precoce, incidéncia e mortalidade. Rev Bras Cancerol. 2012;58(3):399-408.

Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2020. Mato Grosso do Sul e
Campo Grande - estimativa dos casos novos [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2020 [atualizado
2019 dez 10; citado 2021 set 21]. Disponivel em: https://Awww.inca.gov.br/estimativa/estado-capital/
mato-grosso-do-sul-campo-grande

Ministério da Saude (BR). DATASUS - Tabnet: informagdes de salde. Estudo de estimativa
populacional por municipio. Brasilia: Ministério da Saude; 2020 [citado 2020 set 15]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popbr.def

Ministério da Saude (BR). DATASUS - Tabnet: informacgdes de saude. Siscan — Cito de colo — por local de
residéncia — Mato Grosso do Sul — Notas Técnicas. Brasilia: Ministério da Saude; 2020 [citado 2020 jan
05]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?Siscan/cito_colo_residMS.def

Romero DE, Cunha CB. Avaliagcdo da qualidade das varidveis socioeconémicas e demograficas dos
6bitos de criangcas menores de um ano registrados no Sistema de Informacgado Sobre Mortalidade do
Brasil (1996/2001). Cad Saude Publica. 2006;22(3):73-87. doi: 10.1590/5S0102-311X2006000300022

Amaral RG, Manrique EJC, Guimaraes JV, Sousa PJ, Mignoli JRQ, Xavier AF, et al. Influéncia da
adequabilidade da amostra sobre a detecgao das lesdes precursoras do cancer cervical. Rev Bras
Ginecol Obstet. 2008;30(11):556-60. doi: 10.1590/S0100-72032008001100005

Gasparin VA, Pitilin EB, Bedin R, Metelski FK, Geremia DS, Silva Filho GC. Fatores associados a
representatividade da zona de transformacao em exames citopatolégicos do colo uterino. Cogit
Enferm. 2016;21(2):01-09. doi: 10.5380/ce v21i2.4424]

Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional de Cancer. Ficha técnica de indicadores das acdes de
controle do cancer do colo do Utero. Rio de Janeiro: Ministério da Saude; 2014.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencao a Saude. Instituto Nacional de Cancer. Coordenagao
de Prevencgao e Vigilancia. Nomenclatura brasileira para laudos cervicais e condutas preconizadas:
recomendacgdes para profissionais de sadde. 2. ed. Rio de Janeiro: Ministério da Saude; 2006.

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(2):20211179, 2022 m


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/04/Ferlay_et_al-2015-International_Journal_of_Cancer.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/04/Ferlay_et_al-2015-International_Journal_of_Cancer.pdf
https://www.inca.gov.br/estimativa/estado-capital/brasil
https://www.inca.gov.br/estimativa/estado-capital/mato-grosso-do-sul-campo-grande
https://www.inca.gov.br/estimativa/estado-capital/mato-grosso-do-sul-campo-grande
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?Siscan/cito_colo_residMS.def

Geize Rocha Macedo de Souza e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

16. Oliveira MM, Andrade SSCA, Oliveira PPV, Silva GA, Silva MMA, Malta DC. Cobertura de exame
Papanicolau em mulheres de 25 a 64 anos, segundo a Pesquisa Nacional de Saude e o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico, 2013. Rev
Bras Epidemiol. 2018;21:e180014. doi: 10.1590/1980-549720180014

17. Secretaria Municipal de Saude (Campo Grande). Nota de esclarecimento — Exame preventivo
(Papanicolau) [Internet]. Campo Grande: Secretaria Municipal de Saude; 2017 [atualizado 2017
out 21; citado 2020 set 15]. Disponivel em: http:/AMwww.campogrande.ms.gov.br/cgnoticias/noticias/
nota-de-esclarecimento-exame-preventivo-papanicolau/

18. Oliveira PSD, Lopes DA, Pinho L, Silva RFJ, Oliveira HED, Barbosa HA. Adesdo das mulheres ao exame
preventivo de cancer de colo de Utero: um ensaio comunitario. Rev Enfer UFPE online. 2016;10(2):442-
8. doi: 10.5205/1981-8963-v10i2a10975p442-448-2016

19. Gianino MM, Lenzi J, Bonaudo M, Fantini MP, Siliquini R, Ricciard W, et al. Organizes screening
programs organized for breast and cervical cancer in 17 EU countries: assistance rate trajectories. BMC
Public Health. 2018;18(1):1236. doi: 10.1186/512889-018-6155-5

20.Secretaria Estadual de Saude (Mato Grosso do Sul). Indicadores anual 2018 final. Campo Grande
[Internet]. Campo Grande: Secretaria Estadual de Saude; 2019 [citado 2020 Out 29]. Disponivel em:
https://Mwww.saude.ms.gov.br/iwp-content/uploads/2019/03/INDICADORES-ANUAL-2018-FINAL.pdf

21. Lopes VAS, Ribeiro JM. Fatores limitadores e facilitadores para o controle do cancer de colo de Utero:
uma revisao de literatura. Cienc Saude Colet. 2019;24(9):3431-42. doi: 10.1590/1413-81232018249.32592017

22.Lucena LR, Zan DG, Crispin PTB, Ferrari JO. Fatores que influenciam a realizagao do exame preventivo
do cancer cérvico-uterino em Porto Velho, Estado de Ronddnia, Brasil. Rev Pan-Amaz Saude.
2011;2(2):45-50. doi: 10.5123/S2176-62232011000200007

23.Bueno KS. Atipias escamosas de significado indeterminado: novas qualificagdes e importancia na
conduta clinica. Rev. Bras. Anal. Clin. 2008;40(2):121-8.

24.Instituto Nacional de Cancer. Parametros técnicos para o rastreamento do cancer do colo do Utero.
Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer; 2019.

25. Ribeiro CM, Dias MBK, Pla MAS, Correa FM, Russomano FB, Tomazelli JG. Pardmetros para a
programacao de procedimentos da linha de cuidado do cancer do colo do Utero no Brasil. Cad Saude
Publica. 2019;35(6):e00183118. doi: 10.1590/0102-311X00183118

26. Health and Social Care Information Centre. Cervical Screening Programme: England: statistics for
2014-15 [Internet]. Leeds: Health and Social Care Information Centre; 2015 [cited 2020 Set 29]. Available
from: https://files.digital.nhs.uk/publicationimport/publ8xxx/publ8932/nhs-cervical-stat-eng-2014-15-
rep.pdf

27. Dias MBK, Glaucia J, Assis TM. Rastreamento do cancer de colo do Utero no Brasil: analise de
dados do Siscolo no periodo de 2002 a 2006. Epidemiol Serv Saude. 2010;19(3):293-306. doi: 10.5123/
S1679-49742010000300011

28.Damacena AM, Luz LL, Mattos IE. Rastreamento do cancer do colo do Utero em Teresina, Piaui: estudo
avaliativo dos dados do Sistema de Informacgao do Cancer do Colo do Utero, 2006-2013. Epidemiol Serv
Saude. 2017;26(1):71-80. doi: 10.5123/S1679-49742017000100008

29. Correa CSL, Lima AM, Leite ICG, Pereira LC, Nogueira MC, Duarte DAP, et al. Rastreamento do cancer
do colo do Utero em Minas Gerais: avaliagdo a partir de dados do Sistema de Informacao do Cancer do
Colo do Utero (Siscolo). Cad Saude Colet. 2017;25(3):315-23. doi: 10.1590/1414-462X201700030201

30.Santos MJS, Ribeiro AA. Estratégias utilizadas para melhorar a qualidade dos exames citopatoldgicos.
Rev Bras Cancerol. 2020;66(1):e05104. doi: 10.32635/2176-9745.RBC.2020v66Nn1.104

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 31(2)20211179,2022 @)


http://www.campogrande.ms.gov.br/cgnoticias/noticias/nota-de-esclarecimento-exame-preventivo-papanicolau/
http://www.campogrande.ms.gov.br/cgnoticias/noticias/nota-de-esclarecimento-exame-preventivo-papanicolau/
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/INDICADORES-ANUAL-2018-FINAL.pdf
https://files.digital.nhs.uk/publicationimport/pub18xxx/pub18932/nhs-cervical-stat-eng-2014-15-rep.pdf
https://files.digital.nhs.uk/publicationimport/pub18xxx/pub18932/nhs-cervical-stat-eng-2014-15-rep.pdf

Rastreamento do cancer do colo de Utero ARTIGO ORIGINAL

ABSTRACT

Objective: To assess the coverage and quality of screening by the Cervical Cancer Control Program in Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil, between 2006 and 2018. Methods: This was a descriptive study of the cytology
screening time series among women living in Campo Grande. A descriptive analysis of the demographic
characteristics of these women and the quality of the tests performed in the last five years of the period was
carried out. Temporal trends were analyzed using polynomial regression models. Results: 578,417 cytology
tests were recorded, of which 1.8% showed pre-malignant/malignant cytological changes. There was a 48.4%
reduction in the number of tests performed in the Program's target age group. Test positivity varied between
2.2% and 3.3% and the percentage of unsatisfactory samples increased. Conclusion: The cervical cancer
screening program has weaknesses that need to be overcome, such as low coverage of the target population,
growth in the number of unsatisfactory samples and a low positivity rate.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Cervical Intraepithelial Neoplasia; Early Detection of Cancer; Women's
Health; Time Series Studies.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cobertura y calidad del tamizaje del programa de control de cdncer cervicouterino en
Campo Grande, MS, Brasil, entre 2006-2018. Métodos: Estudio descriptivo de la serie historica de exdmenes
citopatoldgicos en mujeres de Campo Grande. Se realizo un andlisis descriptivo de las caracteristicas
demogrdficas de las mujeres y la calidad de los exdmenes realizados en los Ultimos cinco afnos del periodo. La
tendencia temporal se analizé mediante modelos de regresion polindmica. Resultados: Se registraron 578.417
citologias, de las cuales el 1,8% mostro alteraciones citoldgicas. En la poblacion objetivo del programa, hubo
reduccion del 48,4% en el niumero de pruebas realizadas. La positividad de las pruebas vario entre 2,2% y 3,3%
Yy aumento el porcentaje de muestras no satisfactorias. Conclusion: E| programa de cribado tiene debilidades
que es necesario superar, como baja cobertura de la poblacion objetivo, crecimiento del niumero de muestras
insatisfactorias y baja tasa de positividad.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Neoplasia Intraepitelial Cervical; Deteccion Precoz del Cancer;
Salud de la Mujer; Estudios de Series Temporales.
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