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Resumo: O céancer de colo uterino (CCU) € o terceiro tipo de cancer mais prevalente
no Brasil, de acordo com o INCA, estando atrds apenas do cancer de mama e do
cancer de célon e reto. Sua prevencgao ocorre por meio do rastreio através do exame
Papanicolau, colhido em mulheres de 25 a 64 anos, que ja tiveram relacdo sexual.
Seu principal fator de risco é a infeccao pelo virus HPV, que predispbe a formacgéao
de neoplasias. Com o0 objetivo de compreender melhor a problemética do CCU, a
efetividade do rastreio na Atencdo primaria a Saude e suas interferéncias, o
presente trabalho analisou, por meio de um estudo descritivo, quantitativo e
documental, a relacdo entre o numero de alteragcbes citopatolégicas e
histopatoldgicas, presentes em mulheres entre 30 e 49 anos em Manhuacu-MG,
durante o periodo de 2015-2020. Sendo observado que ndo houve aumento
percentual significativo do nimero de exames em 5 anos, do qual o maior nimero de
alteracdes citopatoldgicas ocorreram em mulheres entre 30 a 34 anos e
histopatologicas entre 30-39 anos, periodo esse de maior vida sexual ativa. Além
disso, foi possivel identificar que o diagnéstico estd sendo feito na fase inicial da
doenga, uma vez que, em 5 anos ocorreram apenas 2 casos de Carcinoma
epidermoide invasor. Assim, é possivel concluir e afirmar a importancia de acdes de
precaucdes que se tornam pertinentes para a saude da mulher e do rastreamento do
CCU para o seu diagndostico precoce.
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1. INTRODUCAO

O céancer de colo uterino apresenta-se comumente como um problema de
saude publica em paises que estdo em desenvolvimento, visto que, exibe elevadas
taxas de prevaléncia e mortalidade em pacientes com baixo nivel socioecondmico e
acomete no periodo de produtividade da vida da mulher. Essas pacientes, devido a
doenca preenchem leitos hospitalares, afetando suas fun¢cdes no mercado de
trabalho, impossibilitando-as do convivio familiar, provocando interferéncias no meio
social da mulher. (BRENNA SMF, et al.,2001).

No Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), foram previstos para ocorrer no ano de 2020, 626.030 casos
novos de cancer, sendo 316.280 no sexo feminino. Tratando-se em cancer de colo
uterino sao previstos 16.710 novos casos, estando atras apenas do cancer de mama
em primeiro lugar com 66.280 casos e do cancer de colon e reto em segundo lugar
com 20.470 casos. (INCA)

Ao estudarmos e compararmos a suposi¢ao da incidéncia de cancer no publico
do sexo feminino considerando as regides brasileiras, o cancer de colo de utero se
evidencia como o0 mais incidente no estado de Sdo Paulo com 2.250 casos, seguido
pelo estado do Rio de Janeiro com 1.640 casos e Minas Gerais com 1.270 novos
casos. (INCA).

Exceto o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de colo de Utero € o tumor
gue possui maior possibilidade de prevenir. O rastreamento realizado por meio do
exame citopatolégico do colo do Utero é tido como a principal estratégia para a
identificacdo precoce do cancer de colo, sendo declarado mundialmente como seguro
e eficiente. (THULER, L.C.S;2012)

A partir desse estudo é possivel obter a descricdo do numero de preventivos
realizados, dentre eles a porcentagem que vieram com alteracdes e quais alteracdes
foram apresentadas. A associacdo desses dados podera permitir futuramente acbes
de saude publica que possam impactar no aumento da adesdo das mulheres ao
rastreio do cancer de colo uterino, contribuindo para a diminuicdo do avanco da
doenca.

Buscando compreender melhor a problematica do cancer de colo uterino,
acompanhar a efetividade do rastreio e suas interferéncias na qualidade de vida da
mulher, o objetivo deste estudo € analisar a relacdo entre nimero de alteracbes
citopatoldgicas e histopatolégicas com o acompanhamento feito através do exame
Papanicolau, durante os anos de 2015 a 2020, nas mulheres entre 30-49 anos, na
cidade de Manhuacu-MG, através do sistema DATASUS. Por meio dessas
informacgdes sera possivel avaliar a eficacia do sistema de rastreio do cancer de colo,
na atencdo primaria a saude de Manhuagu, local em que ocorre o primeiro
acolhimento dessas mulheres, se o diagnostico é feito na fase inicial ou na fase tardia
da doenca e se estd tendo uma boa cobertura do exame na populagdo feminina na
regido. Visando certificar a importancia de acbes de precaucbes que se tornam
pertinentes para a saude da mulher e do rastreamento do cancer de colo uterino como
prioridades no Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir desse estudo é possivel obter a descricdo do numero de preventivos
realizados, dentre eles a porcentagem que vieram com alteracdes e quais alteracbes
foram apresentadas. A associacdo desses dados poderd permitir futuramente agbes
de saude publica que possam impactar no aumento da adesdo das mulheres ao
rastreio do cancer de colo uterino, contribuindo para a diminuicdo do avanco da
doenca.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e documental. Os dados foram
obtidos por meio da andlise de exames citopatoldgicos, histopatoldégicos e suas
devidas alteracdes através do sistema DATASUS entre os anos de 2015-2020.

No periodo analisado foram contabilizados 18.244 exames citopatolégicos, em
mulheres entre 30 e 49 anos, realizados na cidade de Manhuacu-MG.

No periodo analisado foram contabilizados 1.475 exames que vieram fora da
normalidade considerando a citologia do colo uterino e 64 exames histopatologicos
com alteracdes entre os tipos HPV, LSIL ( Les&o de baixo grau), HSIL ( Leséo de alto
grau) e alteracdes do tipo Carcinoma Epidermoide.

Os filtros usados para a pesquisa foram o Municipio de residéncia, ano
realizado, faixa etaria, normalidade, tipo de encaminhamento, neoplasia intraepitelial
cervical e carcinoma epidermoide invasor.

Este estudo tem financiamento préprio e permite o levantamento quantitativo de
quantos preventivos vem sendo realizados durante tal periodo e seus devidos
desdobramentos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

3.1. PREVENTIVO (EXAME COLPOCITOPATOLOGICO)

O rastreio do cancer do colo do Gtero (CCU) foi implantado no Brasil em 1998
com o Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo do Utero (PNCCC).
Entender os aspectos sociais e comportamentais dos fatores sociais que atuam na
prevencdo ou no diagnostico precoce do cancer pode ser benéfico, objetivando
ampliar a atencdo sobre comunidades que exibem certa desigualdade ou menor
aderéncia aos programas de prevencao e rastreamento. (DONDONI, PH., 2019)

A intitulacdo do termo “preventivo” apresentou fundamento de ordem mais
psicologica que propriamente médica, sendo explanado pelo receio e pelas incertezas
gue a doenca apresentava, 0 conceito da prevencdo seria mais indicado para buscar
0 publico feminino ao atendimento e a realizagdo de exames. Os estigmas que tinham
sobre a patologia apontavam para a ideia de morte anunciada. No caso do cancer do
colo do utero, a juncdo a habitos de vida fora do padréo, promiscuidade e os proprios
anseios que permeavam a doengca eram alguns dos principais fatores a ser
combatidos pelos médicos. (LANA, 2016)

A prevencédo por meio do exame Papanicolau atua proporcionalmente na
reducdo da incidéncia do cancer de colo uterino, contando que haja acdes de
planejamento de forma efetiva e organizada (MURTA, EFC et al.,1999). Além disso, a
simplicidade do acesso ao sistema de saude também impacta nas taxas de incidéncia
e mortalidade do cancer de colo uterino. (DONDONI, PH., 2019)

A populacéo alvo para rastreio tem sido questionada, porém € entendido que
mulheres que em nenhum momento tiveram relacdo sexual ndo correm perigo de ter
cancer de colo uterino, por ndo terem sido exibidas ao fator de risco imprescindivel
para que ocorra a doenca: o contagio assiduo por tipos oncogénicos do HPV. Em
relacéo a faixa etaria ha estudos que apontam que o rastreio em mulheres com menos
de 25 anos nao gerou impacto na reducédo da incidéncia ou mortalidade por cancer de
colo uterino, perdendo apenas 1% da diminuicdo da incidéncia cumulativa do cancer.
Sobre o periodo de encerramento do rastreio ha menos evidéncias objetivas, mas o
que esta em conformidade com o conhecimento contemporédneo e com as



recomendacdes é que o rastreio seja feito até 65 anos. (DIRETRIZES BRASILEIRAS
PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO, 2016)

O meio de rastreio do CCU e de suas lesbes precursoras é feito pelo exame
citopatoldgico. Dois primeiros exames devem ser feitos em intervalo anual e, se os
dois resultados forem negativos, os demais devem ser feitos a cada 3 anos.
(DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO
DO UTERO, 2016)

A colpocitologia oncética (CCO) € um exame que ndo requer altos custos, além
disso, localiza o cancer com maior indice de cura, descobrindo-o no estagio inicial. Em
vista disso, realizar frequentemente a CCO ¢é a tatica mais utilizada para a
identificacdo do cancer de colo uterino. O éxito do exame esta no fato de que ele
consegue rastrear doencas que sucedem no colo do Utero antes da evolucdo do
cancer. O elevado alcance da populacdo alvo € o item mais importante na estratégia
da familia para diminuir a incidéncia e a mortalidade por cancer de colo uterino.
(COSTA, ACAC et al., 2014)

A finalidade essencial do rastreio é identificar e tratar de forma prévia as lesées
precursoras antes do seu progresso para a doenca invasiva. Assim, com o alcance da
populacdo-alvo de, no minimo, 80% e alcance a confirmagdo diagndstica e ao
tratamento adequado, é capaz de reduzir em até 90% a incidéncia do cancer cervical
invasivo. (CORREA CSL, et al., 2017)

Analisando o numero de exames citopatologicos entre 2015-2020 em
Manhuacu, na faixa etaria entre 30-49 anos, é possivel observar que nos periodos de
2015 a 2020 foram realizados respectivamente, 3.274, 3.297,3.120,3.557,3.101 e
1.895 exames preventivos. Podemos observar que entre 2015 a 2019 ocorreu certa
estabilidade no numero de exames realizados. Considerando que o numero de
pacientes que compreendem a faixa etéria incluida no rastreamento é crescente, é
possivel perceber que ndo houve investimento em acdes de politicas publicas em
aumentar a adesdo das mulheres ao rastreamento. Além disso, ocorreu uma queda
acentuada em 2020 em comparacdo aos outros anos, consequente a pandemia do
covid-19.

TABELAL — EXAMES CITOPATOLOGICOS REALIZADOS ENTRE 2015-
2020 EM MANHUACU, EM MULHERES ENTRE 30-49 ANOS

ANO EXAMES REALIZADOS
2015 3.274
2016 3.297
20L7 3.120
2018 3.557
2019 3.101
2020 1.895

Fonte: DataSUS



Estes resultados mostram a importancia do incentivo dos programas de
rastreamento para a adesao das mulheres a prevencdo, visto que se nao houver esse
incentivo, mesmo com o0 aumento da cobertura populacional que deve realizar o
exame, 0 mesmo nao sera feito por falta de estimulo as mulheres em realizar o exame
Papanicolau, postergando o diagndstico precoce do cancer de colo do Utero.

3.2 IDADE

A analise dos dados de alteracdes citopatolégicas entre 2015 a 2020, em
Manhuagu-MG em mulheres entre 30 a 49 anos, encaminhadas ao servico de
referéncia devido padrdo fora da normalidade do exame citopatolégico, permite
concluir que entre esse periodo citado ocorreram respectivamente, 358, 276, 282,
271,205, 62 exames alterados. Pela andlise da tabela, podemos identificar de
acordo com as idades quantos vieram foram do padrdo. Podemos perceber que o
maior numero de exames fora da normalidade se encontra na faixa etaria de 30-34
anos totalizando 403 exames entre o periodo de 2015 a 2020. Este dado pode ser
explicado de acordo com o alcance populacional das politicas de controle do cancer
de colo uterino que € mais alta abaixo dos 40 anos, consequentemente podendo
encontrar mais exames alterados. (NASCIMENTO et al., 1996).

Além disso, frequentemente mulheres mais jovens buscam mais os
ginecologistas, em decorréncia de eventualidades que sdo mais constantes nesta
faixa etaria, como gravidez, utilidade de métodos anticoncepcionais e tratamentos de
leucorreias. Em contra partida, mulheres mais maduras, primordialmente apos
constituicdo da prole, procuram menos 0s servigcos de saude, estando assim este
grupo etario menos abrangente nos exames de prevencdo do cancer de colo.
(BRENNA, SMF et al.,2001).

Outro fator que influencia nos niumeros é a caréncia de conhecimento do
exame Papanicolau em mulheres mais velhas, estando menos propicias a realizacédo
do preventivo como evidencia estudos realizados em Santiago do Chile e Cidade do
México (ALVAREZ, SL., 1998).

Cabe ressaltar que numerosas mulheres apds receberem o diagndstico ou
tratamento, serdo redirecionadas a Unidade Basica de Saude, para seguimento
citologico, conforme a classificacdo do tipo de alteracdo e idade. Sendo assim, é
indicado aos profissionais da atencdo secundaria e terciaria realizarem um
reencaminhamento, uma sintese da historia clinica, diagnostico e terapia
institucionalizada, como também nortear os profissionais da Atencao Primaria quanto
ao seguimento. (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O RASTREAMENTO DO
CANCER DO COLO DO UTERO, 2016)

TABELA 2- NUMERO DE ALTERACOES CITOPATOLOGICAS ENTRE 2015-
2020 EM MULHERES ENTRE 30-34 ANOS

ANO N° DE ALTERACOES

IDADE
2015 30 - 34 anos 91
2016 30 - 34 anos 82
2017 30 - 34 anos 68
2018 30 - 34 anos 80

2019 30 - 34 anos 61




2020 30 - 34 anos 21

Fonte: DataSUS

TABELA 3- NUMERO DE ALTERACOES CITOPATOLOGICAS ENTRE 2015-
2020 EM MULHERES ENTRE 35-39 ANOS

ANO IDADE N° DE ALTERACOES
2015 35-39 anos 81
2016 35-39 anos 84
2017 35-39 anos 86
2018 35-39 anos 62
2019 35-39 anos o8
2020 35-39 anos 21

Fonte: DataSUS

TABELA-4 NUMERO DE ALTERACOES CITOPATOLOGICAS ENTRE 2015-
2020 EM MULHERES ENTRE 40-44 ANOS

ANO IDADE N° DE ALTERACOES
2015 40-44 anos 96
2016 40-44 anos 59
2017 40-44 anos 67
2018 40-44 anos 61
2019 40-44 anos 39
2020 40-44 anos 20

Fonte: DataSUS

TABELA 5- NUMERO DE ALTERACOES CITOPATOLOGICAS ENTRE 2015-
2020 EM MULHERES ENTRE 45-49 ANOS

ANO IDADE N° DE ALTERACOES
2015 45-49 anos 90
2016 45-49 anos 51
2017 61

45-49 anos




2018 68

45-49 anos
2019 45-49 anos 47
2020 45-49 anos 21

Fonte: DataSUS

3.3 NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL

Pacientes que apresentarem achados incomuns no exame citolégico e que nao
apresentarem lesao cervical exuberante devem ser examinadas por colposcopia com
biopsias guiadas. Os resultados da biopsia podem ser de lesdes intraepiteliais de alto
grau, denominadas de LSIL, HSIL ou cancer cervical, sendo o0 mais comum o
epidermoide. (DOS SANTOS ZIMMER; ROSA, 2007).

De acordo com a analise de estudos pode-se reconhecer que a LSIL E HSIL
resultam intimamente da contaminacdo por HPV, visto que as idades médias a
identificacdo destas lesdes aos dados obtidos foram semelhantes. (DOS SANTOS
ZIMMER; ROSA, 2007).

Justificando assim a maior prevaléncia de alteracfes do tipo LSIL E HSIL entre
2015 a 2020 em Manhuagu-Mg que se deu nas idades entre 30-39 anos periodo esse
em que ha maior exposi¢cao das mulheres ao virus por ser considerado o periodo de
maior vida sexual ativa, contabilizando 19 casos, comparados a 11 casos entre 40-49
anos.

As razdes esséncias dos desenvolvimentos destas lesbes ainda n&o sao
totalmente conhecidas; porém, sabe-se que os tipos 16 e 18 do HPV, considerados de
elevado risco, sdo mais presentes na LSIL e estdo intimamente relacionados a
maiores chances de evolucdo das lesGes. O periodo entre a infeccdo pelo HPV e o
carcinoma invasor estadio Il foi de 26,2 anos, evidenciando que o tempo de evolucdo
da doenca é grande, havendo tempo para interrupcéo da neoplasia. (CORREA et al.,
2007).

TABELA 6- NUMERO DE ALTERACOES DO TIPO LSIL ENTRE 2015-2020

ANO IDADE N° DE ALTERACOES
2015 30-49 anos 0
2016 45-49 anos 1
2017 30-49 anos 0
2018 30-34 anos S
2018 40-44 anos 1
2018 45-49 anos 4
2019 30-34 anos 6
2019 2

35-39 anos




2019 1

40-44 anos
2019 45-49 anos 4
2020 30-49 anos 0

Fonte: DataSUS

TABELA 7- NUMERO DE ALTERACOES DO TIPO HSIL ENTRE 2015-2020

ANO IDADE N° DE ALTERACOES
2015 30-49 anos 0
2016 30-34 anos 1
2017 40-44 anos 2
2017 45-49 anos 1
2018 44-49 anos 2
2018 44-49 anos 3
2018 40-44 anos 4
2019 30-34 anos 6
2019 34-39 anos >
2019 40-44 anos 10
2019 45-49 anos 6
2020 30-49 anos 0

Fonte: DataSUS

3.4 CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR

O CCU é uma patologia identificada pela replicacdo desorganizada de células
anormais, agredindo o epitélio de protecéo do colo uterino, possuindo como essencial
local de acometimento, a ectocérvice. O carcinoma epidermoide do epitélio escamoso
configura em torno de 90% dos casos de CCU, outra significativa neoplasia é o
adenocarcinoma, este interfere a endocérvice nas células das glandulas e retrata em
torno de 10% dos eventos. (ALMEIDA, CMC et al., 2021)

O CCU, também chamado de cancer cervical, é considerado uma patologia de
evolucdo gradual, que comeca com modificacbes neoplasicas intraepiteliais
correlacionadas, especialmente aos tipos oncogénicos do papilomavirus humano-
HPV. A exibicdo genital a este virus € muito constante, podendo néo gerar doenga na
maior parte dos casos, porém, pode haver mudancas intraepiteliais progressivas que



sdo capazes de desenvolver um processo invasivo no colo uterino, em um intervalo
médio entre 10 a 20 anos, que acarreta em cancer. Este cancer exibe periodos bem
determinados, levando em conta que a doenca retarda em se desenvolver, assim &
capaz a interrupcdo da sua formacdo a partir da prevencdo correta, do diagnéstico
prévio e do tratamento apropriado. Apresentando, dentre todos os tipos de canceres,
um dos que possuem maior potencial de prevencdo e cura. (DONAIRE, BG et al.,,
2021).

O CCU apresenta evolugéo lenta e silenciosa em sua primeira etapa, sendo
precedido por uma patologia pré-invasiva (neoplasia intraepitelial cervical). (THULER,
L.C.S; 2012)

As apresentacdes clinicas do cancer de colo de Utero sdo capazes de se
apresentar de forma assintomatica em periodos inicias ou estarem interligadas a
sangramento vaginal anormal, leucorreia serossanguinea e, em casos de doenca
avancada pode ocorrer dor pélvica com edema de membros inferiores e, e
hidronefrose. (DONAIRE, BG et al., 2021).

Em relagdo a mortalidade o céancer de colo uterino apresenta-se na quarta
posicdo em mulheres no Brasil, com 6.596 oObitos. (INCA) Avalia-se que 90% das
mortes por essa patologia sdo presentes em paises de baixa e média renda. A
morbidade e mortalidade por céancer cervical sdo extremamente baixas nos paises
desenvolvidos por agéo da disponibilidade de programas de rastreamento eficientes e
acessiveis, assim como instalacdes de diagndstico e tratamento. (LOPES VAS, et a.,
2019)

O indice de incidéncia do CCU na maioria das vezes se encontra elevado em
paises subdesenvolvidos, advertindo para a necessidade de uma intervencéo urgente
nas medidas de prevencéo e rastreio do cancer em vista que € uma neoplasia de facil
diagnéstico precoce. Assim, conforme o periodo em que se encontra a neoplasia, do
grau de dano exposto a célula, da descontinuacao da exposicdo ao fator cancerigeno,
o desenvolvimento do cancer pode ser suspenso. Para definir as possibilidades de
cura (prognéstico), sdo levados em conta varias condi¢cdes além do tipo e estadio do
cancer, como gravidade e extensao da doenca. (LEITE, JMS., 2010)

O avanco do tumor, possui como primordial fator de risco a infeccdo de células
normais constantemente por tipos oncogénicos do Papilomavirus humano (HPV), no
qual condi¢cdes como subtipo do virus, carga viral, coinfec¢cdes por varios tipos de
oncogénicos, além de fatores relacionados ao hospedeiro como imunidade e cofatores
exogenos estariam relacionados a uma maior predisposicdo ao surgimento do cancer.
Porém, apesar de ser um fator necessario, a infeccao pelo HPV n&o atua como Unica
causa consideravel para o aparecimento do cancer de colo uterino. (THULER,
L.C.S;2012)

Caixeta et al., (2014) declaram que o HPV dispde de epiteliotropismo no qual a
infeccdo ocorre na area escamo-colunar, conhecida como JEC, por meio de micro
traumas na regido da mucosa, abordando a porcéo basal, local mais profundo, cuja
células estdo constantemente se diferenciando, com elevada taxa de mitose.
Tornando o meio ideal para o ciclo do virus.

Outros fatores de risco presentes que séo interligados a oncogénese cervical
sdo os fatores imunologicos (resposta imune local e humoral), a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), fatores genéticos como o polimorfismo da proteina
p53, 0 uso do cigarro sendo que o risco é maior quando seu inicio acontece de forma
precoce e a pratica prolongada de uso dos contraceptivos orais. Cabe ainda ressaltar
os fatores como a pratica precoce da atividade sexual, aumento do numero de



parceiros, baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico, a multiparidade e historico
de acometimento por DST. (ROSA M, et al.,2009).

Acredita-se que uma das formas de prevenir 100% as lesbes pre-neoplasicas
pelos HPV 16 e 18 que sdo os grandes responsaveis pelo cancer cervical, seja a
vacina. Ela configurou um dos maiores avancos na oncologia ginecoldgica em 2006 e
foi a primeira vacina para impedir a infeccdo pelo HPV. A vacina ainda atuaria na
prevencao de lesdes pre-neoplasicas vaginais e vulvares. (DOS SANTOS ZIMMER,;
ROSA, 2007).

De acordo com Brasil (2017), o sistema unico de saude do Brasil fornece duas
variantes de vacinas para o virus HPV como forma profilatica direta para a neoplasia
do CCU, no qual a quadrivalente atua nos tipos HPV 6 e 11, consideradas de baixo
grau e 16 e 18 alto grau, e a bivalente que atua apenas nos tipos 16 e 18. A forma de
imunizacdo para as duas vacinas sdo duas doses com distancia de 6 meses entre
elas, devendo ser administradas por via intramuscular. A recomendagao da ANVISA
para aplicar as vacinas quadrivantes fica em torno da faixa etaria entre 9 e 45 anos de
idade, sendo a vacina bivalente a partir dos 9 anos. O processo imunogénico se da
pelo estimulo da producdo de anticorpos contra os tipos de HPV encontrados na
vacina.

Pela andlise dos dados referentes ao nimero de carcinomas epidermoides
invasor presentes no periodo de 2015 a 2020 na cidade de Manhuacu-Mg é possivel
identificar a presenca de somente 2 notificacdes, que ocorreram no ano de 2018 em
mulheres entre 35-39 anos, corroborando os dados do INCA, em que as estatisticas
mostram que o cancer de colo de Gtero € incomum em mulheres de até 30 anos.

TABELA 8- NUMERO DE CARCINOMAS EPIDERMOIDES INVASOR ENTRE

2015-2020
ANO IDADE N° DE ALTERACOES
2018 35-39 anos 2

Fonte: DataSUS

O tratamento utilizado para o cancer leva em conta a idade e o estadiamento
clinico. Estudos apontam que a quimioterapia supera 0s demais tratamentos,
segundo previsto, visto que o0s estadiamentos mais prevalentes foram o IIB para
frente, que, de acordo com a classificagdo da Federagcdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), devem ser abordados com quimioterapia e
radioterapia ao mesmo tempo, aumentando a sobrevida geral em 12%. (DONAIRE,
BG et al., 2021).

4. CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, pode-se identificar que o nimero de exames
citopatologicos em mulheres de Manhuacu-Mg na faixa etéria entre 30-49 anos
durante os anos de 2015 a 2019 permaneceu na mesma quantidade de exames
realizados durante os 4 anos consecutivos e que durante o ano de 2020 houve uma
gueda nessa taxa. Esse dado reflete a falta de politicas publicas em incentivar o
preventivo, visto que a cada ano aumenta a quantidade de mulheres incluidas na
faixa etaria necessaria para realizar a coleta, devendo assim ter aumentado também
o0 numero de mulheres que realizaram o exame. Além disso, a queda do numero de



exames em 2020 reflete o cenario da pandemia pelo covid-19, em que tanto a
procura, guanto o incentivo para fazer a coleta do exame diminuiram

Outro dado relevante levantado no estudo foi que o maior nUmero de exames
fora da normalidade se encontra na faixa etaria de 30-34 anos. Este dado pode ser
entendido pelo alcance populacional das politicas de controle do cancer de colo
uterino que € mais alta abaixo dos 40 anos, consequentemente podendo encontrar
mais exames alterados. Além disso, mulheres mais jovens buscam mais 0s
ginecologistas, devido as eventualidades que s&o mais constantes nesta faixa etaria,
como gravidez e utilidade de métodos anticoncepcionais.

Assim, é possivel perceber que a cobertura do preventivo ndo esta sendo tao
ampla como deveria, uma vez que, o0 numero de exames alterados em pacientes
acima de 40 anos é justificado pela menor procura e realizacdo do exame e nao por
apresentar menor pré disposi¢cao a doenca, evidenciando a importancia do incentivo
dos programas de rastreamento para a adesado das mulheres a prevencdao, visto que
se ndo houver esse incentivo, 0 mesmo nédo sera feito, postergando o diagnostico
precoce do cancer de colo do utero.

Cabe ainda ressaltar que com a andlise do estudo pode-se concluir que as
alteracdes histopatoldgicas do tipo LSIL e HSIL, que estiveram em maior prevaléncia
nas idades entre 30-39 anos estao intimamente ligadas a contaminacéo por HPV
devido ao fato desse periodo haver maior exposicdo das mulheres ao virus por ser
considerado o periodo de maior atividade sexual.

Além disso, os dados referentes ao nimero de carcinomas epidermoides
invasor € possivel identificar que teve maior prevaléncia em mulheres entre 35-39
anos, corroborando os dados do INCA, em que as estatisticas mostram que o cancer
de colo de utero € incomum em mulheres de até 30 anos, devido o tempo de
evolucdo da doenca, desde o periodo da contaminacéo pelo HPV até o surgimento
do carcinoma ser extenso. Por essa andlise é possivel identificar que o diagnéstico
esta sendo feito de forma inicial, visto que comparando com o namero de alteracdes
identificadas no exame citopatolégico e histopatoldgico apenas 2 evoluiram para
carcinoma em 5 anos.

Assim, nota-se que a melhor forma de atuar na prevencéo do cancer de colo
uterino € com o aumento das politicas publicas voltadas para pacientes que se
encontram dentro da faixa etaria que abrange a coleta do exame, principalmente as
pacientes acima de 40 anos que néo tem o costume de realizar o preventivo, devido
a menor procura aos postos de saude e ginecologistas, afim de aumentar a
cobertura da coleta de exames, reduzindo assim as chances de evoluir para
neoplasias e aumentar o rastreamento do cancer de forma a obter o diagnéstico
precoce.

Além disso, incentivar a vacinacao contra o HPV visto que ele € o maior
fator de risco para o desenvolvimento de neoplasias, possibilitando uma maior
chance de impedir o desenvolvimento do cancer nas pacientes.
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