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RESUMO

Introducgéo: Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 1,4 milhdo de mulheres
estejam vivendo com cancer do colo do utero. Essa neoplasia é caracterizada pela
replicacdo desordenada do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o
tecido subjacente e podendo invadir estruturas e érgaos contiguos ou a distancia.
A causa foi definida como sendo o Papiloma Virus Humano (HPV), que
desenvolve alteracdes que, quando descobertas precocemente, possuem elevado
indice de cura total. Nesse contexto, surge a importancia da prevencao secundaria
e rastreamento através do exame preventivo. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo e transversal, realizado na cidade de Volta Redonda,
estado do Rio de Janeiro, no ano de 2021. O estudo é composto por mulheres
entre 25 e 64 anos de idade assistidas pelo SUS nos anos de 2008 a 2019. Os
dados do estudo foram obtidos no site da Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro (SES-RJ) e no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATA SUS). Além de artigos cientificos nas bases Pubmed e Scielo. Para
padronizacdo de dados, foi utilizado o Globocan como referéncia mundial e o
INCA como reférencia nacional. Como fator de limitacdo deste artigo pode-se citar
possiveis subnotificacdes de casos da doenca, além de incluir todos 0s municios
brasileiros, inclusive possiveis municipios que ndo sigam o padrdo trienal de
realizacdo do exame preventivo preconizado pelo Ministério da Saude.
Resultados: Foi comparada a taxa de mortalidade nacional com a taxa de
mortalidade do municipio de Volta Redonda por neoplasia de colo uterino, tendo
em vista que o Ministério da Saude preconiza 0 exame papanicolau de forma
trienal no pais, enquanto que em Volta Redonda utiliza-se a estratégia de realizar
o0 exame anualmente. Os dados apontam que, no periodo do estudo, o municipio
teve um aumento de 43% no numero de preventivos, o que resultou em uma
queda de 22% nos 6bitos. Enquanto isso, ocorreu um aumento de 28% na média
nacional de oObitos pela doenga. Concluséo: O rastreio através do Papanicolau
configura a melhor maneira de prevencdo dessa neoplasia, possibilitando o
dignéstico precoce, melhor prognostico e maior resposta ao tratamento. Dessa
maneira, as estratégias de prevencdo secundaria adotadas no municipio de Volta

Redonda devem ser estudadas para um possivel implemento em ambito nacional.
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ABSTRACT

Background: It is estimated that around 1.4 million women worldwide are living
with cervical cancer; characterized by the disordered replication of the organ lining
epithelium, compromising the underlying tissue and being able to invade
contiguous or distant structures and organs. Caused by the Human Papilloma
Virus (HPV), which develops changes that, when discovered early, have a high
rate of total cure. In this context, the importance of secondary prevention and
screening through preventive examination emerges.Methods: This is a descriptive,
retrospective and cross-sectional study, carried out in the city of Volta Redonda,
state of Rio de Janeiro, Brazil, in the year 2021. The study is composed by women
between 25 and 64 years of age assisted by the SUS (System Unified of Health),
in the years 2008 to 2019. The data were obtained from the website of the Rio de
Janeiro State Health Department (SHD-RJ) and from the Informatics Department of
the Unified Health System (SUS DATA).In addition to scientific articles in the
Pubmed and Scielo databases. For data standardization, Globocan was used as a
world reference and INCA as a national reference. As a limiting factor in this article,
possible underreporting cases of the disease can be mentioned, in addition to
including all Brazilian municipalities, including possible municipalities that do not
follow the three-year pattern of preventive examinations recommended by the
Ministry of Health. Findings: The national mortality rate was compared with the
mortality rate in the municipality of Volta Redonda due to cervical cancer, given
that the Ministry of Health recommends the pap smear in a three-year manner in
the country, whereas in Volta Redonda it is used the strategy of taking the exam
annually. The data indicate that, the municipality had an increase of 43% in the
number of preventives, which resulted in a drop of 22% in deaths. Meanwhile,
there was a 28% increase in the national average of deaths from the disease.
Conclusion : Pap smear screening is the best way to prevent this neoplasm,
enabling early diagnosis, better prognosis and greater response to treatment.
Thus, the secondary prevention strategies adopted in the municipality of Volta

Redonda should be studied for a possible implementation at the national level.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 1,4 milhdo de mulheres
estejam vivendo com céancer do colo do utero. De acordo com o Globocan, o
namero estimado da incidéncia de casos de cancer de colo de utero em mulheres
até 64 anos, € de 474 656, sendo entdo o segundo tumor maligo mais frequente na
populacdo feminina nesta faixa etéaria, ficando atras apenas do cancer de mama
(1.506.131). No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) ja estima 16.590
novos casos em 2020 (INCA 2020). Além disso, o cancer de colo de utero € a
guarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil (INCA, 2020).

Trata-se de um dos tipos de neoplasias que apresentam maior potencial
de prevencédo e cura quando diagnosticado precocemente. Porém, a reducao nas
taxas de incidéncia e mortalidade depende de alta cobertura do exame preventivo
(no minimo 80% da populacédo feminina em idade de risco), da qualidade da coleta,
da agilidade dos resultados e do tratamento oportuno (TOMASI et al. 2015). Em
2017, ocorreram 6.385 6bitos por essa neoplasia, representando uma taxa ajustada
de mortalidade por esse céancer de 5,14/100 mil mulheres (INCA, 2020).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020), o cancer do colo
do Utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de revestimento
do o6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir
estruturas edrgdos contiguos ou a distancia. Sdo duas as principais categorias de
carcinomas invasores do colo do utero, que vao depender da origem do epitélio
comprometido, o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e gue acomete o
epitélio escamoso (representa cerca de 90% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo
mais raro e que acomete o epitélio glandular (cerca de 10% dos casos).

A causa dessa doenca foi definida como sendo o Papiloma Virus
Humano (HPV), apés inUmeras analises de dados epidemiolégicos e resultados
laboratoriais, antes da apresentacdo da forma agressiva. O virus HPV desenvolve
alteracdes que, quando descobertas precocemente, possuem elevado indice de
cura total. Esse patégeno tem mais de 45 gendtipos distintos, que infectam as
areas genitais e anais masculinos e femininos, sendo associados a lesfes
benignas e canceres invasivos.A maior parte dos casos sao causados pelos tipos
16 e 18 do HPV (LASMAR, 2017).
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A maneira de prevencdo do cancer do colo de utero no Brasil consiste no
rastreamento das lesGes precursoras através de um exame chamado colpocitologia
oncotica (Papanicolau), devido a elevada acuracia e efetividade quando aplicado
em programas de rastreamento. O teste é realizado com rapidez e possui um custo
unitario relativamente baixo, valor menor do que oito reais, de acordo com
Procedimentos Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde (SUS) (VALE et al.,
2019).

O exame de prevengéao deve ter cobertura universal para mulheres entre
25 e 64 anos de idade espera-se que a rede basica de salude deva estar preparada
para a realizacdo do exame e assuma importante papel na disseminacdo de
informacao eesclarecimentos da populacéo sobre os beneficios do rastreamento na
prevencao docéancer de colo uterino. Diante desse cenario, politicas publicas vém
sendo instituidas para diminuir a incidéncia e a mortalidade da doenca, como
programas de rastreamento, diagndstico e tratamento, com énfase em acfes na
rede de atencédo basica a saude (ALANBAY et al., 2017).

Sabe-se que as lesbes pré-cancerosas Neoplasia Intraepitelial Celular
(NIC 2 e NIC 3) e o adenocarcinoma in situ (AlS) sdo tratdveis quase que
totalmente, evitando entdo que haja desenvolvimento para a forma maligna-
invasora. H4A uma complexidade envolvida relacionada a quem e quando fazer o
rastreio desse tipo de leséo, pois € necessario que haja uma avaliagdo de custos,
vantagens e desvantagens (LASMAR, 2017).

Ha concordancia de que as mulheres que ndo deram inicio a vida sexual
ndo tém risco de cancer do colo do utero, j& que ainda ndo houve exposi¢cdo ao
agente etioldgico para essa doenca (o virus HPV de alto risco oncogénico) por
periodo ampliado. Aproximadamente 12 a 20% das mulheres brasileiras na faixa
etaria preconizada (entre 25 e 64 anos que tenham atividade sexual) nunca
realizaram o exame de Papanicolau, o que é um dado preocupante. Ressalta-se
que, se os dois primeiros exames tiverem resultados normais, passa-se a fazer o

rastreamento a cada trés anos (ANDRADE et al., 2019).

Essa neoplasia é rara em mulheres até 30 anos, o pico de sua incidéncia
se da na faixa etaria de 45 a 50 anos e a mortalidade aumenta progressivamente a
partir da quarta década de vida. E atribuicdo das equipes da Estratégia Saude da

Familia (ESF) na Atencao Bésica oferecer cuidado integral e a deteccéo precoce do
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cancer de colo de atero, além do acompanhamento terapéutico das mulheres nos
demais niveis de aten¢do, quando existe algum resultado de exame de Papanicolau
alterado (ANDRADE et al. 2019).

Os métodos de escolha para que o DNA do HPV seja detectado sédo os
de hibridizacao feitos em esfregagos e amostras de tecido. Este pode ser detectado
por técnicas distintas de hibridizacdo, que incluem o dotblot, Southern blot e a
hibridizacao in situ, assim como a Polymerase Chain Reaction (PCR), sendo esta a
que possui maior sensibilidade. A PCR consiste na amplificacdo de quantidades
reduzidas de sequéncia de DNA-alvo em milhGes de vezes. S&o essenciais 0s
sistemas iniciadores (primers), sendo entdo o0s mais utilizados o0s iniciadores
consensus MY09-MY11 e GP5-GP6 (GALVAO, 2008).

Atualmente, a maneira que possui maior eficacia na prevencao do HPV é
o uso de vacinas. H& trés vacinas no mercado: bivalente ou Cervarix® (que atua
contraos tipos de HPV 16 e 18, e suas aplicacdes devem ocorrer de 0, 1 e 6 meses),
quadrivalente ou Gardasil® (que atua contra os tipos de HPV 6, 11, 16 e 18, e suas
aplicacdes devem ocorrer de 0, 2 e 6 meses) e a nonavalente ou Gardasil9® (que
atua contra os tipos de HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58, e suas aplicacdes
devem ocorrer de 0, 2 e 6 meses) (NAZ KARIMAN; EBADI, 2018).

Todas se mostraram eficazes nos ensaios clinicos, apresentando como
resultado taxas de 95 a 100% de acado para as lesGes pré-cancerosas do sistema
genital inferior relacionadas aos HPV 16 e 18 (vacinas bi, quadri e nonavalente) e
para 0s outros cinco tipos de HPV de risco elevado para a vacina nonavalente.
Essas vacinas apresentam-se muito imunogénicas e seguras, sendo relacionadas na
maior parte das vezes, a efeitos colaterais pouco importantes, tais como dor,
desconforto, hiperemia e edema (LASMAR, 2017).

O efeito da duragdo eficaz da vacina tem grande importancia, pois €
sabido que a infec¢do por HPV alcanga seu 4pice logo apés os 20 anos de idade e o
cancercervical ocorre por volta dos 40 anos. Ha aprovacao para administracdo das
vacinas em mulheres até 26 anos, e estas devem ser eficazes por mais de dez
anos, a fimde assegurar sua protecdo. E combinada a um adjuvante, para que haja
inducdo de uma reacdo consideravel de anticorpos contra o antigeno (BEREK,
2014).

Os procedimentos de rastreio da neoplasia intraepitelial cervical e do
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cancer devem permanecer 0os mesmos em mulheres vacinadas e nas que né&o
foram vacinadas contra o HPV (MARTINS et al. 2018). As evidéncias mostraram que
a educacdo, a conscientizacdo e a acessibilidade aos servicos publicos permitem
que haja o aumento da demanda por servicos de saude preventivos (SABATES;
FEINSTEIN, 2006).

Desse modo, a prevencdo dessa neoplasia mostra-se um desafio. E
fundamental uma abordagem que inclua informacdo para a populacao
concomitantemente a um aumento da realizacdo de exames preventivos de
qualidade, realizados anualmente e separados por faixa etaria, além da ampla
distribuicdo e incentivo & vacina anti-HPV. Diante disso, as Unidades Basicas De
Saude (UBS) séo locais importantes para a prevencao, pois a populacdo consegue
ter um melhor e maior acesso a informacdo sobre a importancia do rastreamento.
Ademais, as equipes de saude tém maior facilidade para a identificacdo de mulheres
na faixa etaria elegivel para o programa e as com maior risco de desenvolvimento do
evento, além da convocacao das mulheres para a realizacdo dos exames periédicos
e da busca das faltosas.

O objetivo deste trabalho é comprovar, através de dados estatisticos e
literatura, que a realizagéo dos exames preventivos anuais em mulheres de 25 a 64
anos impacta de forma significativa na reducdo da mortalidade por cancer de colode
Utero no municipio de Volta Redonda. E importante ressaltar que n&o basta somente
a realizacdo do exame para que se tenha a eficacia esperada. A coleta do material
deve ser realizada de forma adequada, de forma que a pesquisa seja feita nas
camadas epiteliais de interesse para pesquisa do patdgeno, ou seja, a qualidade do
exame interfere no resultado. Sendo assim, quanto melhor for a qualidade de coleta
e analise do material, mais mulheres serdo diagnosticadas precocemente, maiores
serdo as chances de cura e menor a incidéncia de mortalidade.

Justifica-se a presente pesquisa porque, ao comprovar a relagcao entre o
namero de preventivos realizados no municipio de Volta Redonda e a taxa de
mortalidade por cancer de colo de utero, pretende-se atestar que 0 exame exerce
uma funcéo protetiva, de forma a reduzir consideravelmente a mortalidade por essa
doenca e informar a comunidade sobre a importancia do preventivo, incentivando a

realizagdo de exames anuais para prevengao.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal, realizado na
cidade de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, no ano de 2021. O estudo foi
baseado em informacgBes obtidas através de dados publicos coletados no site da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) e dados disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATA SUS), os quais tém
como critério de inclusdo mulheres entre 25 e 64 anos de idade assistidas pelo SUS
nos anos de 2008 a 2019, onde o proéprio sistema faz a excluséo.

Além disso, também foram utilizados artigos cientificos difusiveis nas
basesde dados do Pubmed e Scielo. Foram pesquisados artigos dos ultimos 5 anos,
utilizando-se os seguintes termos para busca: cancer de colo de Gtero, mortalidade e
preventivo. Para padronizacdo de dados, foi utilizado o Globocan como referéncia
mundial e o INCA como reférencia nacional.

Como fator de limitacdo deste artigo pode-se citar possiveis
subnotificacdes de casos da doenca, além de incluir todos os municios brasileiros,
inclusive possiveis municipios que ndo sigam o padrao trienal de realizacdo do

exame preventivo preconizado pelo Ministério da Saude.

3 RESULTADOS

No municipio de Volta Redonda/RJ, as coletas de preventivo passaram a
ser solicitadas anualmente como método de rastreio na atencao basica de saude, o
gue aumentou a abrangéncia da populacéo-alvo. Vale ressaltar que, de acordo com
o protocolo de atencdo basica da saude da mulher, no Brasil, as coletas devem ser
realizadas a cada trés anos, se os dois primeiros exames anuais forem normais.

Diante disso, a agdo em Volta Redonda mostrou resultados positivos,
uma vez que o incremento do numero de preventivos teve impacto direto na
reducdo do numero de 6bitos por cancer de colo de Gtero.

Como estratégia, a Secretaria Municipal de Saude determinou que
deveria ser realizada uma busca ativa dessas pacientes, sendo rapidamente

encaminhadas para a valiagdo. A busca ativa tem o intuito de reduzir o tempo entre
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diagnostico e conduta terapéutica, proporcionando um melhor progndstico e
possibilidade de tratamento curativo para essas pacientes.

Durante a implementacdo do aperfeicoamento desse método de rastreio
no municipio, os dados referentes ao niumero de preventivos realizados e o nimero
de o6bitos por neoplasia de colo de utero entre 2009 a 2019 foram contabilizados
pela SES/RJ. Tais dados foram comparados aos do Brasil disponibilizados no INCA
e representados em graficos para melhor andlise.

O primeiro grafico demonstra a quantidade de preventivos realizados no
municipio de Volta Redondo entre os anos de 2009 a 2018. Segundo dados do
SES/RJ, observa-se que, no ano de 2009, foram realizados 11.821 exames e, em
2018, um total de 16.981 exames, tendo um incremento de, aproximadamente, 43%

do numero de preventivos realizadas em relacdo a 2009 (Grafico 1).

Gréfico 1: Preventivos realizados no municipio de Volta Redonda-RJ (2009-
2018).
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do SES-RJ (2020).

O segundo grafico evidencia o numero de Obitos contabilizados por
cancer de colo de utero no municipio de Volta Redonda, de 2009 a 2018. Em 2009,
o total de 6bitos foi de 9, enquanto em 2018 foram, aproximadamente, 7. ISso
representa um decréscimo de, aproximadamente, 22% dos 6Obitos em relacdo ao
ano de 2009, o que demonstra a efetividade do projeto de incremento do rastreio de

cancer de colo de utero através da coleta anual de Papanicolau (Gréfico 2).
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Gréfico 2: Numero de oObitos por cancer de colo de Gtero no municipio de Volta
Redonda-RJ (2009-2018).
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do SES-RJ (2020).

O dultimo grafico representa o numero de Obitos por cancer de colo de
Gtero no Brasil, de 2009 a 2018. Observa-se que, em 2009, foram contabilizados
5.063 6bitos e, no ano de 2018, esse numero foi de 6.526, 0 que evidencia um
acréscimo de,aproximadamente, 28% no total de Obitos por esta neoplasia no pais
(Gréfico 3).

Gréfico 3: Numero de Obitos por cancer de colo de utero no Brasil (2009-2018).
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do INCA/GOV (2020).
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Analisando esses dados, observa-se que, no Brasil, o rastreio de
Papanicolau ndo seguiu 0 mesmo incremento do municipio de Volta Redonda. Eles
foram insuficientes para promover um rastreio eficaz na populacdo-alvo, visto
gue houve um aumento significativo na quantidade de ébitos pelo cancer de colo de

atero no pais.

Os dados demonstram uma necessidade de maiores investimentos em
acdes de rastreio do Brasil, com o intuito de realizar diagnosticos precoces com
possibilidade de tratamento curativo, reduzindo, consequentemente, 0 numero de
Obitos por neoplasia de colo de utero, a exemplo dos resultados obtidos no
municipio de Volta Redonda. Vale ressaltar que a coleta de preventivo € anual no

municipio e no Brasil, em geral, é trienal, contribuindo para esses resultados.

4 DISCUSSAO

by

De acordo com os dados sociodemograficos de 2009 a 2018, do
municipio de Volta Redonda, observa-se nos graficos que o nimero de preventivos
realizados no ano de 2009 foram de 11.821 e em 2018 foram realizados 16.981
exames, tendo um incremento de aproximadamente 43% do numero total dos
preventivos realizados em relacdo a 2009. Isto se deve ao implemento do rastreio
anual na atencédo basica de saude da mulher. No Brasil, segundo recomendacdes do
Ministério da salde, esse rastreio € realizado a cada trés anos, caso 0s primeiros
dois exames anuais sejam normais.

A doenca representa a segunda causa de morte na populagdo feminina
no mundo, sendo estimadas 228 560 mortes de mulheres de até 64 anos no mundo
(Globocan, 2020), ficando atras somente do cancer de mama. E considerada a
quarta causa de Obito por cancer nas mulheres no Brasil (INCA, 2020).
Aproximadamente 500 mil casos novos sao diagnosticados todo ano, mundialmente,
e cerca de 80% desses casos ocorrem em paises em desenvolvimento.

Para tornar mais fidedigna a informacao sobre a mortalidade por cancer
do colo do atero e, consequentemente, a estimativa de casos novos, 0s Obitos

classificados como cancer do Utero sem especificacdo foram redistribuidos para
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cancer do colo do atero ou corpo do Utero segundo a sua proporcdo apds a
redistribuicdo dos 6bitos de cancer de corpo do Utero ponderados pela faixa etaria.
Essa reclassificacao foi realizada para toda a série histérica da mortalidade (1979 a
2017), para os 26 estados e o Distrito Federal.

Apresenta-se ainda, para o pais como um todo, a estimativa corrigida
para subnotificacdo segundo método proposto por Mathers em 2003, redistribuindo
0s Obitos registrados como causa mal definida para a série histérica da mortalidade,
por UF, Distrito Federal e sexo, entre 1979 e 2016 pelo método de Mathers.

Quanto ao numero de 6bitos no municipio de Volta Redondo, em 2009, o
total de Obitos foi de nove, enquanto em 2018 foram aproximadamente sete. Isso
representa um decréscimo de aproximadamente 22% dos 6bitos em relacdo ao ano
de 2009. No Brasil, em 2009 foram contabilizados 5.063 oObitos e no ano de 2018
esse numero foi de 6.526. Isto evidencia um acréscimo de aproximadamente 28%
no total de Obitos por esta neoplasia no pais, uma diferenca de aproximadamente
5% a mais de mortes por cancer de colo de Utero em relacdo ao municipio de Volta
Redonda.

Sabe-se que o percentual de cobertura do teste é influenciado por
caracteristicas das usuarias, como 0 nivel socioecondmico e idade. Existe uma
associagao muito intima entre baixo nivel de escolaridade e renda familiar, fazendo
com que mulheres em situagdes socioeconomicas baixas sejam mais suscetiveis ao
acometimento do cancer cervical( ANDRADE et al.2019). Além das caracteristicas
dos servicos, com destaque para a qualificacdo das equipes da Atencdo Béasica e os
oportunos e adequados procedimentos técnicos relacionados ao exame nos demais

servicos do sistema de saude.

O Papanicolau possui elevada acuracia e efetividade quando aplicado em
programas de rastreamento. E realizado com rapidez e possui um custo unitario
relativamente baixo, valor menor do que oito reais ou trés dolares, de acordo com a
Tabela de Procedimentos Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde. O exame é
considerado um meio diagnostico efetivo de prevencédo, devido a sua elevada
especificidade, reduzindo as chances de tratamentos e intervengdes desnecessarias
(TOMASI et al. 2015).
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Os resultados demonstram também uma necessidade de maiores
investimentos em acdes de rastreio no Brasil, pois a reducdo nas taxas de incidéncia
e mortalidade da doenca depende tanto de uma alta cobertura do exame preventivo,
qguanto da qualidade dos procedimentos de coleta, da agilidade dos resultados e do
tratamento oportuno. Com o objetivo de realizar diagndsticos precoces, a acdo de
coleta anual realizada em Volta Redonda e busca ativa da populagdo alvo
possibilitou que o municipio apresentasse uma menor taxa de mortalidade de colo

de utero em relacao a taxa nacional.

5 CONCLUSAO

A busca ativa somada a coleta anual do exames preventivos na cidade
de Volta Redonda foi em contraméo ao quadro epidemiologico do pais, uma vez
que houve uma queda na mortalidade por cancer de colo uterino no municipio.
Dessa maneira, as estratégias de prevencao secundaria adotadas no municipio de
Volta Redonda devem ser estudadas para um possivel implemento em ambito

nacional
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