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Resumo

O céncer de colo de Utero é considerado um sério agravo de saude publica, sendo a segunda causa mais comum de
cancer entre as mulheres, ocasionado, principalmente, pela infecgdo pelo Papilomavirus Humano. Com o advento da
pandemia da COVID-19, bem como, das medidas restritivas como o isolamento social, houve alteracdo no rastreio da
doenga. Assim, este estudo teve como objetivo analisar o cendrio epidemioldgico do cancer de colo de Utero no
Estado do Para, entre os anos de 2017 a 2022. Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo e abordagem
quantitativa, realizado no Estado do Pard, onde foram extraidas informagdes sobre o rastreamento do cancer de colo
de Gtero, de mulheres adultas, contidas no Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde no periodo de
2017 a 2022. As variaveis estudadas foram sociodemogréficas e clinico-epidemiolégicas. Pode-se observar que no
periodo pandémico impactou nas notificagdes, reduzindo a 47,69% a ocorréncia do PCCU, atribuido ao isolamento
social e medo da contaminagdo pelo SARS-COV-2. Entre as regides com maior frequéncia do PCCU, esta Belém,
seguida de Barcarena, em detrimento de campanhas de educacdo a salde da mulher. Em relacdo as alteragcGes com
maior incidéncia registradas foram atipias de células escamosas com significado indeterminado, com 41,07%, seguido
de lesBes intraepiteliais de baixo grau 35,35%. Infere-se, portanto, que a pandemia da COVID-19 corroborou,
negativamente, a realizacdo do PCCU. Dessa forma, destaca-se, a importancia do rastreamento e vacinagdo como
ferramentas de prevencéo, aliados a educagdo em salide como maneiras de mitigar essa injdria.

Palavras-chave: COVID-19; Neoplasias do colo do Utero; Papilomavirus Humano; Programas de rastreamento; Teste
de Papanicolaou.

Abstract

Cervical cancer is considered a serious public health problem, being the second most common cause of cancer among
women, caused mainly by infection with the Human Papillomavirus. With the advent of the COVID-19 pandemic, as
well as restrictive measures such as social isolation, there was a change in screening for the disease. Thus, this study
aimed to analyze the epidemiological scenario of cervical cancer in the State of Para between the years 2017 and
2022. This is a cross-sectional study with a descriptive type and quantitative approach carried out in the State of Para
where information was extracted on cervical cancer screening of adult women, contained in the Information
Technology Department of the Unified Health System from 2017 to 2022. The scientific research was
sociodemographic and clinical-epidemiological. It can be observed that during the pandemic period it had an impact
on notifications, reducing the occurrence of PCCU by 47.69%, attributing it to social isolation and fear of
contamination by SARS-COV-2. Among the regions with the highest frequency of PCCU is Belém, followed by
Barcarena, to the detriment of women's health education campaigns. In relation to the alterations with the highest

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45044
https://orcid.org/0000-0002-2915-7373

Research, Society and Development, v. 13, n. 2, €9313245044, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45044

recorded incidences, squamous cell atypia of undetermined significance was found, with 41.07%, followed by low-
grade intraepithelial lesions, 35.35%. It is therefore inferred that the COVID-19 pandemic corroborated the
implementation of the PCCU. In this way, the importance of tracking and vaccination as prevention tools, combined
with health education as ways to mitigate this injury, stands out.

Keywords: COVID-19; Uterine cervical neoplasms; Human papillomavirus viruses; Mass screening; Papanicolaou
test.

Resumen

El cancer de cuello uterino es considerado un grave problema de salud pulblica, siendo la segunda causa mas comun
de cancer entre las mujeres, causado principalmente por la infeccidn por el Virus del Papiloma Humano. Con la
llegada de la pandemia de COVID-19, ademas de medidas restrictivas como el aislamiento social, hubo un cambio en
el screening de la enfermedad. Asi, este estudio tuvo como objetivo analizar el escenario epidemiolégico del cancer de
cuello uterino en el Estado de Pard, entre los afios 2017 y 2022. Se trata de un estudio transversal, de tipo descriptivo
y abordaje cuantitativo, realizado en el Estado de Para, donde se extrajo informacion sobre el tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres adultas, contenida en el Departamento de Tecnologia de la Informacion del Sistema Unico
de Salud del 2017 al 2022. Las variables estudiadas fueron sociodemograficas y clinico-epidemiolégicas. Se puede
observar que durante el periodo de pandemia impactd las notificaciones, reduciendo la ocurrencia de PCCU al
47,69%, atribuido al aislamiento social y al miedo a la contaminacién por SARS-COV-2. Entre las regiones con
mayor frecuencia de UCCP esta Belém, seguida de Barcarena, en detrimento de las campafias de educacion en salud
de las mujeres. Las alteraciones de mayor incidencia registradas fueron la atipia de células escamosas de significado
indeterminado, con un 41,07%, seguida de las lesiones intraepiteliales de bajo grado, un 35,35%. Por lo tanto, se
infiere que la pandemia de COVID-19 apoy0 negativamente la implementacion del PCCU. Por tanto, destaca la
importancia del seguimiento y la vacunacion como herramientas de prevencion, combinadas con la educacion
sanitaria como formas de mitigar este dafio.

Palabras clave: COVID-19; Neoplasias del cuello uterino; Virus del papiloma humano; Tamizaje masivo; Prueba de
Papanicolaou.

1. Introducéo

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022a), o cancer ocorre devido ao crescimento desordenado e
agressivo de células que podem penetrar em tecidos ou 6rgdos formando tumores. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o céncer é a causa de mais de sete milhGes de mortes por ano, ocorrendo na maior parte em paises de baixa e
média renda (OMS, 2017). O cancer ndo tem uma Unica causa, logo, pode-se desenvolver por diversos fatores, tais como,
mudancas ocasionadas no ambiente pelo préprio ser humano, incluindo mudancas estruturais, exposi¢cdo a poluentes
ambientais, rotinas e costumes, tabagismo, ma higienizacdo, fatores sociais, a caréncia de prevencdo primaria, sistema
imunossuprimido e o envelhecimento aumentam o risco aos diversos tipos de cancer, a predisposicao genética, a irradiacdo e
até a alimentacédo contribuem para o desencadeamento do cancer (Maia et al., 2018).

O céancer de colo de Utero (CCU) € a segunda variagdo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo caracterizada
por uma alteragdo no crescimento e proliferacdo celular, associada a infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV),
essencialmente por seus subtipos oncogénicos principais que sdo o HPV-16 e HPV-18, por via relacdo sexual (Vasconcelos et
al., 2022). O CCU é uma doenga silenciosa e de evolugéo lenta, costuma demorar anos para iniciar sintomas e sinais, caso ndo
identificada precocemente pode evoluir ao carcinoma e posterior metastase, ou seja, invasdo sistémica (Trindade et al., 2017).

No Brasil, as estimativas revelam incidéncia de mais de 700 mil casos novos de cancer, entre o periodo de 2023 a
2025, no qual, estima-se que as mulheres liderem a prevaléncia com aproximadamente 240 mil (50,5%) novos casos, logo
apos, os homens com mais de 230 mil (49,5%), seguido do infanto-juvenil com cerca de 7.900 casos, descartando o cancer de
pele ndo melanoma (INCA, 2022b; Santos et al., 2023). Nesse sentido, com exce¢do do céncer de pele ndo melanoma, a
prevaléncia dos canceres mais acometidos de acordo com o sexo sdo, 0 cancer de prdstata (30%), cdlon e reto (9,2%) e sistema
respiratério (7,5%) para 0 sexo masculino e cancer de mama (30,1%), c6lon e reto (9,7%) e colo do Utero (7,0%) para a
populacdo feminina (INCA, 2022b).

A maior incidéncia e prevaléncia do cancer esta entre a populacdo feminina, o cancer no colo do Gtero esta entre 0s

mais acometidos em mulheres na regido Norte, perdendo somente para o cancer de mama e cancer de colén e reto a nivel
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nacional (Santos et al., 2023). No Brasil, em 2017, a taxa de mortalidade por cancer no colo uterino foi de aproximadamente
6,16/100 mil, a taxa de 6bitos para o cancer de mama nesse mesmo periodo foi de 16,16/100 mil, ja o de colo e reto ocorreram
cerca 9,33/100 mil (INCA, 2019). Segundo o Instituto Nacional do Céncer, no Brasil a taxa de mortalidade por cancer de colo
do Gtero em 2020, ajustada para a populacdo mundial, foi de 4,60 mortes/100 mil mulheres, sendo que as maiores taxas de
mortalidade do pais estdo na regido Norte (INCA, 2023).

No Pard, o CCU ¢ a segunda doenca mais comum entre as mulheres, com estimativa de 780 novos casos em 2020 e
taxa de incidéncia de 18,24 por 100 mil mulheres (Silva et al., 2023). Logo, mediante a pesquisas foi quantificado que entre
2016 e 2020, foram registrados no Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN) que o equivalente a 260.614 mulheres
residentes no municipio de Belém, Estado do Para, Brasil, realizaram exame citopatolégico. O ano de 2019 teve o maior
nimero de exames registrados com 84.013 (32,23%), seguido de 68.595 (26,32%) em 2018 e 36.439 (13,98%) em 2017.
Embora o nimero de exames realizados tenha aumentado nos Gltimos anos, 0 nimero de exames realizados em 2020 parece
ter diminuido significativamente (Pereira et al., 2021).

A queda na realiza¢do de exames no ano de 2020 foi em consequéncia da pandemia de COVID-19, em 2021 ocorreu
um aumento no nimero de exames em relagdo a 2020, porém, ainda ¢ inferior aos patamares alcancados nos anos anteriores a
pandemia (INCA, 2022b). Segundo a Secretaria de Estado de Saude Publica, de acordo com o Painel de Oncologia, foram
registrados 250 casos de neoplasias malignas do colo do Utero e 284 casos de carcinoma in situ do colo do Utero no estado
do Para em 2022, enquanto ocorreram 547 casos de tumores malignos do colo do Gtero e 130 casos de carcinoma in situ do
colo do utero em 2021. Este numero é um sinal a necessidade de prevencdo e monitoramento de uma doenca que ocupa o
terceiro lugar em causa de morte prematura entre mulheres no pais, todavia apesar disso, a ado¢do de mecanismos de
controle como vacinagéo e rastreamento pode reduzir significativamente essas taxas (SESPA, 2023).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, mais de 16,7 mil mulheres desenvolvem cancer de colo do Gtero no Brasil a
cada ano, estima-se que 830 novos casos sejam registrados somente no estado do Paré até o final de 2023, sendo a regido Norte
a unica no Brasil onde a incidéncia do cancer de colo do Utero supera a do cancer de mama (INCA, 2022b).

Com o surgimento da pandemia do COVID-19, em 2020, contribuiu para uma crise nos servicos de satde do Brasil e
do mundo. Logo, houve a necessidade de se estipular medidas para evitar a transmissibilidade do virus como: distanciamento
social, fechamento de estabelecimentos para evitar aglomeragdes, visando reduzir a sobrecarga dos sistemas de salde e
evitando novas infecgdes pelo virus (Caetano, 2020). Desse modo, sobreveio uma diminuicdo de 32% na realizagdo dos
exames de rotina, como o Preventivo do Cancer do Colo Uterino- PCCU-, além da queda na taxa de vacinagdo contra o HPV
no Estado do Para em 2020 (Silva et al., 2023).

No Brasil, em comparativo ao periodo pré e pds pandemia, notoriamente, sucedeu-se uma redugdo na proporgdo de
exames de rastreamento, incluindo o PCCU, chegando a 83% em 2020 (Ribeiro et al., 2022). Diante do exposto, o
rastreamento, continua sendo a melhor forma para um prognéstico favoravel, no entanto, o cenario pandémico trouxe
resultados danosos em relacdo a realizagcdo do PCCU, conduzindo, futuramente, a prejuizos irreparaveis a saide da mulher,
pois o sucesso do exame, dentre outras razGes, esta intrinsecamente ligado a sua periodicidade (Nascimento et al., 2021).

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa € analisar a prevaléncia do cancer de colo do Gtero em mulheres adultas no
estado do Para, no periodo pré e pds pandemia da COVID-19, bem como, avaliar a integralidade do acesso aos exames de
rotina em mulheres residentes do estado do Para, identificar os principais fatores que limitam as mulheres a realizagdo dos
exames e que comprometem o diagndéstico precoce, discorrer sobre as influéncias socioeconémicas e sociodemogréaficas na

periodicidade na realizacdo do exame.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo observacional de abordagem quantitativa, realizado no Estado do Para. As
informacdes que foram utilizadas neste estudo s&o de dominio publico, ndo sendo necessaria a submissio ao Comité de Etica
em Pesquisa. De acordo com Pereira et al. (2018), estudos quantitativos estdo relacionados com a coleta de dados que
permitam a analise por meio de medicdo por alguma grandeza matematica. No que se refere aos estudos descritivos, sdo
aqueles possiveis de investigar determinada problematica, associando-a com diferentes variaveis (Merchan-Hamann & Tauil,
2021).

A coleta dos dados ocorreu por meio dos bancos de dados Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) no periodo de 2017 a 2022.

A anélise do periodo escolhido permitiu identificar o comportamento das notificagcbes antes, durante e apds a
pandemia de COVID-19, sendo possivel visualizar a situacdo epidemiolégica dos casos identificados de céncer de colo de
Utero no estado do Para.

A populacdo de estudo consistiu em mulheres adultas, das faixas etarias entre 19 a 59 anos. As varidveis a serem
estudadas na populacdo em questdo foram selecionadas a partir dos objetivos pretendidos com a pesquisa, considerando-se as
seguintes: sociodemogréficos (idade, sexo, raca, local de residéncia, etnia e nivel de escolaridade) e clinico-epidemioldgicos
(diagndstico, sintomas apresentados, método de diagndstico, evolugéo do caso).

Os dados coletados foram organizados em bancos de dados, redirecionados ao software Microsoft Excel 2019® e

organizados em tabelas e graficos. Os resultados foram analisados e suas frequéncias calculadas.

3. Resultados e Discussao

Sabe-se que o CCU esté4 associado a infecgdo persistente do HPV. N&o obstante, fatores de risco como: atividade
sexual precoce, promiscuidade, tabagismo e histérico familiar favorecem uma prognose insatisfatoria. O tumor se desenvolve
na parte inferior do Utero, chamado colo, tais alteracdes sdo identificadas facilmente no exame PCCU. Diante do exposto, vale
salientar, sobre a importancia do exame citopatoldgico frente & diminui¢do de mortes por canceres de colo uterino, sendo este 0
mais amplamente utilizado. Portanto, o rastreamento do cancer ¢ um dos métodos, juntamente com a vacinacdo, mais eficazes
para prevencdo, contribuindo para a melhor evolugdo a fim de mitigar os indices de letalidade desta injdria.

Assim, ap6s a busca no banco de dados, pode-se observar uma queda na realizagdo do PCCU, no periodo de pandemia
da COVID-19. A reducdo mais enérgica ocorreu no ano de 2020, de 47,69 %, seguindo de uma crescente. Ademais, a

diminui¢do do PCCU, como mostra o Gréfico 1, apresentou baixa desde o segundo periodo de 2019.
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Gréfico 1 - Nimero de PCCU realizados no estado do Parg, no periodo de 2017 a 2022.
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Fonte: SISCAN (2023).

No entanto, com o advento da pandemia da COVID-19, culminou em uma queda acentuada do nimero de exames
realizados, como evidencia o Gréfico 1, mostrando uma diminuicdo abrupta de 47,69%, em 2020, na realizacdo do PCCU,
demostrando queda desde o segundo periodo de 2019. De maneira andloga, em detrimento deste periodo, um estudo realizado
no Par, analisou a realizacdo do exame citopatoldgico no periodo 2019 a 2020, constatando reducdo de 32% na execucéo do
exame. Tal fato foi atribuido ao medo da contaminagdo pelo SARS- COV-2, além de fatores como isolamento social
(instalacdo de quarenta, lockdown) aliado a mudanca no atendimento, visto a prioridade nos casos de COVI-19, prejudicaram
os atendimentos para investigacao de lesdes uterinas, contribuindo diretamente na baixa procura do exame (Silva et al., 2023).

Concomitantemente, um estudo realizado no Parang, investigou os impactos da pandemia da COVID-19 na realiza¢do
do PCCU, observando o comprometimento de 70% da execucdo do exame, no mesmo periodo citado, atribuindo, da mesma
forma, ao redirecionamento dos atendimentos, priorizando os riscos causados pelo SARS-COV-2, pontuando 0s possiveis
agravos futuros como dificuldade de atendimento, sobrecarga no Sistema Unico de Salde-SUS- e progndstico insatisfatorio
(Nascimento et al., 2021).

Em relacdo aos municipios que estdo compondo a regido metropolitana de Belém, nota-se que a capital foi onde
houve maior frequéncia do PCCU com 162.307 (53,59%), no periodo de 2017 a 2022, seguido do municipio de Barcarena com
46.737 (15,43%) e Castanhal com 38.216 (12,61%), como evidenciado na Tabela 1. A frequéncia com que o PCCU é realizado
varia de acordo com o resultado do exame citoldgico, a vista disso, resultados com achados de leséo de baixo grau ou HPV,
serd repetido o exame seis meses apds o anterior, 0 que diminui o intervalo de tempo de um exame para outro, que

consequentemente ird resultar no aumento da frequéncia da realizagdo do preventivo (INCA, 2021).
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Tabela 1 - Frequéncia PCCU nos municipios da regido metropolitana, no periodo de 2017 a 2022.

MUNICIPIO n %
Ananindeua 20.418 6,74
Barcarena 46.737 15,43
Belém 162.307 53,59
Benevides 9.970 3,29
Castanhal 38.216 12,61
Marituba 15.083 4,98

Santa Izabel do Para 6.878 2,27
Santa Barbara do Para 3.304 1,09

Fonte: SISCAN (2023).

Segundo pesquisas, 0 aumento da frequéncia com que o PCCU foi realizado no municipio de Belém nos ultimos anos,
pode estar relacionado com campanhas de educagdo a saude que incentivam mulheres a realizarem o exame preventivo
(Pereira et al., 2021). Outro estudo demostra que o aumento na realizagdo do exame citolégico em Belém pode estar
relacionado com a alta densidade populacional que integram essa regido e com barreiras no acesso ao sistema de saide nas
regides com baixo IDH (indice de Desenvolvimento Humano) e alta concentracao de zona rural (Silva et al., 2022).

No Grafico 2, pode-se observar que desde 2017 houve um progresso do nimero de casos de PCCU, continuando nos
anos 2018, 2019 e 2022, com 10.010, 10.914 e 10.720 casos respectivamente, com o ano de 2019 liderando esses dados, ou
seja, no periodo pré e p6s pandemia COVID-19, em vista que no periodo pandémico ficou limitada a ida aos sistemas de satde

como medida de protecéo a populagéo.

Gréfico 2 - Nimero de PCCU alterados realizados no estado do Para, no periodo de 2017 a 2022.
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Fonte: SISCAN (2023).

De acordo com Sousa et al. (2017), varios fatores estdo ligados a alteragdes no exame preventivo, como infecgdes
relacionadas com HPV, comportamentais sexuais, contraceptivos, desinformacdo, aspectos sociodemograficos. Pesquisas
mostram que um dos fatores que pode levar a alteracbes no PCCU é a realizagdo do exame citoldgico ap6s o aparecimento de

sinas e sintomas, 0 que ja é indicativo de lesBes ou alteragdes celulares (Pereira et al., 2021). Os exames citolégicos alterados
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podem ser classificados em NIC I (lesdo de baixo grau), NIC 1l (displasia moderada e NIC 111 (lesdo de alto grau), sendo as
lesBes de alto grau com maior indicativo para carcinoma maligno (Sistema de Bethesda).

No Gréafico 3, pode-se observar os motivos de rejeicdo e laminas insatisfatorias de PCCU, onde 27.493 foram por
rejeitadas causas alheias, 20.951 por falta de identificacdo das laminas, 8.394 por outros motivos, bem como 2.454
insatisfatorias também por outros motivos e 1.130 por laminas danificadas. Nao somente isso, mas também 4.072 insatisfatdria
por matéria acelular, 1.991 por conter presenca de sangue, 1.580 pela presenca de leucdcitos, 4.982 por presenca de artefatos

de dessecamento.

Gréfico 3 - Motivos de rejeicdo e laminas insatisfatdrias de PCCU realizados no estado do Para, no periodo de 2017 a 2022.
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Fonte: SISCAN (2023).

Dos exames realizados, 2.917 foram rejeitados por causas alheias, onde ndo se concluiu o motivo daquela lamina ser
rejeitada, além disso 2.387 das laminas foram rejeitadas por identificacdo insuficiente. Esse aspecto, assim como outros fatores
que levam & inadequacdo do exame, esté relacionado ao preenchimento inadequado das informagdes do prontuario do paciente,
a coleta realizada corretamente, interferéncia na fixacdo e a andlise criteriosa dos esfregacos citopatoldgicos (Silva & Assis,
2019).

Desse modo, estes erros interferem na precisao do diagndstico final e por isso, a importancia de se preocupar com a
qualidade do exame citopatoldgico, pois pode submeter uma paciente a um procedimento cirlrgico devido a um resultado
falso-positivo e deixar outras sem tratamento ideal por um resultado falso-negativo, cujas causas estdo relacionadas a erros na
fase pré-analitica durante o processo de coleta do material, bem como auséncia de identificagdo da paciente na amostra, lamina
quebrada ou outras causas alheias (Magalhaes et al., 2020).

Ap0bs a amostra ser coletada e transferida para a 1dmina, passa para fase analitica onde é realizado o procedimento de
fixacdo do material cujo o objetivo é garantir a preservacdo e a qualidade da amostra, é necessario evitar tempo excessivo entre
a coleta e a fixacdo, pois atrasos nessa etapa pode fazer com que as l&minas fiquem dessecadas e apresentem alteracdes
degenerativas celulares tornando as amostras insatisfatorias, o que pode gerar alteragBes nucleares e citoplasmaticas que

possam posteriormente danificar e comprometer o processo de coloragdo celular (Silva & Assis, 2019).
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Analisando as requisicGes dos exames citopatoldgicos alterados das mulheres, conforme os dados da anamnese na
Tabela 2, houve uma predominéncia do motivo de exame realizado por rastreamento (97,17%), quando comparados aos de
seguimento (2,38%) e repeticdo por conta de alteragdes como células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-
US) (0,43%). Essa perspectiva sugere que a maioria dos exames € realizado em mulheres sem histéria prévia de lesdo cervical,
neste sentido, o rastreio pode efetivamente reduzir a morbilidade e a mortalidade deste cancer se for realizado dentro dos

padrdes de qualidade, e a incidéncia do CCU pode ser reduzida se combinada com o tratamento precoce (Ribeiro et al., 2019).

Tabela 2 - Motivo da realizagdo do PCCU no estado do Para, no periodo de 2017 a 2022.

MOTIVO DO 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total %
EXAME n n n n n n 0
Rastreamento 168.001 221.258 242.493 129.420 191.290  251.019 1.203.481 97,17
Repeti¢do (Exame
Alterado ASCUS/ 796 1.085 913 662 804 1.055 5.315 0,43
Baixo Grau)
Seguimento 5.641 8.964 7.290 2.154 2.838 2.572 29.459 2,38

Fonte: SISCAN (2023).

O rastreamento do cancer do colo uterino é realizado periodicamente através do exame citopatoldgico de Papanicolau,
sendo a estratégia preventiva mais adotada no Brasil com o objetivo principal de detectar e tratar as lesdes precursoras antes do
seu progresso para a doenga invasiva, onde o inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para mulheres que ja tiveram ou
tem atividade sexual ativa, o qual deve ser realizada a cada 3 anos ap06s dois exames anuais sem anormalidade e devem
continuar até os 64 anos, descontinuando apos essa idade para mulheres que nos Gltimos cinco anos tiveram teste negativo pelo
menos duas vezes consecutivas. Logo, quando diagnosticado precocemente e o exame citolégico quando realizado com
qualidade, o CCU tem grandes chances de cura (Pereira et al., 2021).

A Tabela 3 demonstra que as alteragBes benignas, como a inflamacéo (85,80%) foram as mais ocorrentes nos periodos
pré, durante e p6s pandemia COVID-19, ndo anulando 0 aumento progressivo de adenocarcinoma in situ, porém as alteragdes
do tipo inflamatdria sdo mais frequentes nos achados dos exames citoldgicos, onde séo diversas as razBes pelas quais esse tipo
de alteracdo € mais prevalente, como, agentes mecanicos, quimicos quimioterapicos e a microbiota vaginal desequilibrada por
motivos como pH, higiene excessiva, dentre outros que pode causar esse desequilibrio e posteriormente uma inflamagéo (Silva
& Assis, 2019).
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Tabela 3 - Distribuicdo das principais alteragdes celulares benignas e malignas identificadas no PCCU no estado do Para, no
periodo de 2017 a 2022.

ANO DO EXAME

ALTERACOES CELULARES 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL %
n n n n n n

Alteracdes celulares benignas
Inflamagéo 126.937  171.753 194.653 97.522 142.326 193.734  926.925 85,80
Metaplasia escamosa 7.760 6.971 4,749 3.085 4.840 5.993 33.398 3,10
Reparacédo 772 825 584 269 519 509 3.478 0,32
Atrofia com inflamacéo 11.679 17.824 19.482  12.247  18.569 23.058  102.859 9,52
Radiacdo 23 41 43 29 27 26 189 0,02
Outros 4.085 3.464 1.960 1.138 1.244 1.474 13.365 1,24
Anormalidades em células escamosas
ASC-US 1.845 3.395 4.003 2.038 2.786 4.774 18.841 41,07
ASC-H 426 624 918 425 782 1.230 4.405 9,6
Leséo intraepitelial de baixo grau 2.071 3.915 3.783 1.771 2.239 2.437 16.216 35,35
Lesdo intraepitelial de alto grau 761 1.042 1.238 612 990 1.223 5.866 12,8
Carcinoma epidermdide invasor 46 73 111 63 99 151 543 1,18
Anormalidades em células glandulares
Adenocarcinoma in situ 14 39 36 15 25 34 163 75,46
Adenocarcinoma invasor 7 7 16 5 11 7 53 24,54

Fonte: SISCAN (2023).

Dentre as atipias supracitadas, as alteracfes ASC-US (Atipias de células escamosas com significado indeterminado)
estd com o maior percentual de alteracdo de células escamosas (41,07%), seguido das lesfes intraepiteliais de baixo grau
(35,35%) o que pode acontecer devido a progressao da lesdo ao longo do tempo ou subdiagndstico da Citopatologia. Mesmo
ASC-US ndo sendo definitivas para diagnostico de les6es no colo do Utero, pode evoluir para uma lesdo de baixo grau e
posteriormente se ndo monitoradas por um profissional pode evoluir para uma lesédo de alto grau, o que remete a importancia
da frequéncia de realizagdo do PCCU de acordo com as Diretrizes do controle e prevencdo do cancer (Sousa et al., 2017).

Portanto, para reduzir a morbimortalidade do CCU, é importante detectar lesGes precursoras em mulheres
assintomaticas por meio da citopatologia cervical, o que é crucial para a eficiéncia dos programas de rastreio organizados, visto
que, a eficicia da deteccdo precoce de lesbes pré-cancerosas por meio do exame Papanicolau, combinada ao tratamento em
estagios iniciais, resulta na reducdo de 90% na incidéncia de cancer do colo do utero (Oliveira et al., 2020).

A Tabela 4 demostra fatores socioculturais das paraenses em detrimento da realizagdo do PCCU, aliado a faixa etéria.
Em relacdo a idade, a tabela expde a faixa etaria com maior adeséo, 40,82% estdo entre 35-49 anos, seguido de 25-34 anos
com cerca de 29,02%, logo atras, 50- 59 anos apresentando 18,26% e, por fim, 20-24 anos com 11,9% de adesdo ao exame. No

gue tange, a escolaridade, verifica-se, a desmedida subnotificagdo dos dados socioculturais, correspondentes a 99,96%.
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Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de pacientes que realizaram PCCU no estado do Pard, no periodo de
2017 a 2022.

VARIAVEIS n %
Faixa etaria adulta
20 - 24 anos 127.446 11,9
25 a 34 anos 310.802 29,02
35a49 anos 437.080 40,82
50 a 59 anos 195.515 18,26
Nivel de Escolaridade
Analfabeto 30 0,0024
Ensino Fundamental Incompleto 156 0,012
Ensino Fundamental Completo 94 0,0075
Ensino Médio Completo 178 0,014
Ensino Superior Completo 16 0,0012
Ignorado 1.240.417 99,96

Fonte: SISCAN (2023).

Concernente aos fatores socioculturais, o estudo sobre a relevancia do conhecimento a respeito do exame Papanicolau
discorrendo sobre sua importancia, em 2013, relacionou, diretamente, a baixa escolaridade a anuéncia ao exame, visto que, 0
desconhecimento sobre a finalidade do exame, atribuido a caréncia na educacdo sexual, acentuam um déficit nesses
atendimentos, em contrapartida, mulheres com mais acesso a informacao apresentam maior aceitagdo (Santos & Sousa, 2013).
No presente trabalho, ha uma nitida auséncia de dados referentes ao nivel de escolaridade das mulheres atendidas, rompendo,
desse modo, com a possibilidade de associacao entre os fatores citados posteriormente.

Outrossim, destaca-se a faixa etaria em relaco aos atendimentos, é possivel evidenciar a maior porcentagem nas
idades entre 35 a 49 anos, seguido das idades de 25 a 34 anos, podendo ser atribuido ao maior afinco a esse publico por
programas de prevencdo ao cancer colo uterino que ja iniciaram a vida sexual (Gasperin et al., 2011).

Mediante a isso, um estudo entre 2017 a 2020, retrata maior incidéncia nos atendimentos nas idades 25 a 44 anos
tendo a maior adesdo ao exame condizente com os dados apresentados, seguindo as recomendacfes do Ministério da Salde-
MS- (25 a 64 anos), pontuando uma queda da faixa etaria a partir de 60 anos (Silva et al., 2021). Desse modo, 0s diversos

fatores apresentados evidenciam algumas limitagdes a erradicacdo do cancer do colo do Utero, preconizado pela OPAS.

4. Concluséo

Confere-se, portanto, que a pandemia da COVID-19 gerou impactos negativos na realizagdo do PCCU no Estado do
Pard, especialmente no ano de 2020, visto a presente diminuicdo desse exame, mediante a0 medo da exposi¢éo, e possivel
infecdo da COVID-19 frente a concentracdo dos atendimentos a essa necessidade, trouxe uma sobrecarga aos sistemas de
salide evidenciando, ainda mais, a necessidade de medidas profildticas ao CCU. Concernente a isso, aspectos
sociodemograficos como nivel de escolaridade, e faixa etéria e localidade interferem, notoriamente, na adesdo ao exame em
detrimento dos diagnésticos e prognostico.

Outro fator observado ao longo do estudo, foi a caréncia no conhecimento da populacdo atingida sobre a importancia
da vacinacdo contra o0 HPV antes do inicio da vida sexual, em vista que, 0 HPV esta relacionado com o cancer no colo do
Utero. Diante disto, faz-se necessaria a propaga¢do da importancia da vacinagdo contra o HPV, principalmente em locais de
baixo acesso informacional, visando o aumento da prevencao contra o virus, diminuindo assim os indices de lesdes e cancer no

colo uterino.
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Ademais, o desenvolvimento de politicas de conscientizacéo sobre a relevancia do PCCU, principalmente, para a
populagdo periférica do pais, incluindo, a regido Norte, é imprescindivel visto que o aumento da informacao alavanca as taxas
da realizacdo do PCCU. Nesse sentido, medidas sdo necessarias para combater essa problematica, utilizando campanhas de
vacinacdo, envolvendo mais os profissionais da salde como participantes ativos na divulgacdo da vacinacdo e métodos de
prevencao, isto é, a educacdo em salde, promovendo palestras com auxilio do Governo Federal, midia e universidades publicas
e privadas. Dessa forma, destacando, a importancia do rastreamento e vacinacdo como ferramentas de prevencdo, aliados a
educacdo em salide como maneiras de mitigar essa injaria.

Assim, mediante a problemética da COVID-19, interferéncias no rastreamento do cancer de colo uterino, bem como,
o diagnéstico tardio, mais estudos devem ser realizados com o objetivo de investigar os impactos que a pandemia causou no
sistema de saude, como também, nos programas de rastreamento, contribuindo para com informagdes uma visdo mais ampla

do cenério em relacéo a tematica.
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