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RESUMO

O céncer do colo do Utero é considerado um dos principais problemas de satide da mulher, chamado também
de céncer cervical é causado por infec¢do persistente de variantes carcinogénicas do Papilomavirus humano
que afeta cerca de um milhdo de mulheres em todo o mundo. O objetivo deste artigo foi descrever o
panorama epidemioldgico dos casos de cancer do colo do Gtero no Acre de 2015 a 2020. Realizou-se um
estudo descritivo de séries temporais dos nimeros absolutos e relativos de cancer do colo do Utero no Acre
de 2015 a 2020. Os dados foram obtidos a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdo do Cancer
(SISCAN). Observou-se que 0 ano com menor registro sobre o cancer no colo de Utero foi 2015, mulheres
na faixa etaria de 30-39 anos foram as que mais tiveram alterag@es celulares, a lesdo mais incidente foi a
neoplasia cervical intraepitelial de grau 111 (NIC I11).Notou-se que as mulheres de 30 a 39 anos foram as
mais acometidas por les6es de cancer no colo uterino, a maior parte dos exames de mulheres apresentaram
alguma alteragdo com destaque para lesdes normais ou benignas, poucas mulheres evoluiram para casos
mais graves e Rio Branco, capital do estado, foi a cidade com maior nimero de casos.

Palavras-chave: Cancer de colo de Utero. NIC. Incidéncia. Saide da mulher.

Epidemiological overview of cervical cancer cases in the state
of Acre between 2015 and 2020

ABSTRACT
Cervical cancer is considered one of the main health problems of women, also called cervical cancer is
caused by persistent infection of carcinogenic variants of the human papillomavirus that affects about one
million women worldwide. The objective of this article was to describe the epidemiological panorama of
cervical cancer cases in Acre from 2015 to 2020. A descriptive time series study of the absolute and relative
numbers of cervical cancer in Acre from 2015 to 2020 was carried out Data were obtained from secondary
data from the Cancer Information System (SISCAN). It was observed that the year with the lowest record
of cervical cancer was 2015, women aged 30-39 years were the ones who had the most cellular changes,
the most incident lesion was grade 111 cervical intraepithelial neoplasia (NIC I11). It was noted that women
aged 30 to 39 years were the most affected by cervical cancer lesions, most of the women's exams showed
some alteration, highlighting normal or benign lesions, few women progressed to more severe cases and
Rio Branco, capital of the state, was the city with the highest number of cases.
Keywords: Cervical cancer. NIC. Incidence. Women's health.
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INTRODUCAO

O céncer de colo de atero é considerado uns dos principais problemas de salde
em mulheres, pesquisas calculam que mais de um milh&o de mulheres em todo 0 mundo
sdo acometidas por essa patologia, sendo que a maioria ndo foram diagnosticadas e ndo
receberam tratamento adequado no inicio da doenca (OPAS, 2016).

Também denominado de cancer cervical é resultante de infec¢do persistente por
variantes oncogénicas do Papilomavirus humano (HPV). Embora o cancer de colo de
utero ocorra em mulheres de todas as partes do mundo, as taxas de incidéncia apresentam-
se maiores na América Central, América do Sul, Africa Oriental, Sul e Sudeste da Asia e
Pacifico Oriental (OPAS, 2016).

No ano de 2012, 528.000 mulheres tiveram diagnostico positivo para o cancer de
colo uterino e mais de 265 000 vieram a 6bito, cerca de 90% dessas mulheres eram de
paises de média e baixa renda. Para o Brasil estima-se cerca de 16.590 novos casos, sendo
6.596 0 nimero de mortes. A excecdo do cancer de pele ndo melanoma, é a terceira
neoplasia maligna mais frequente em mulheres e o0 quarto motivo de morte em mulheres
brasileiras (OPAS, 2016, p. 415; INCA, 2021).

No Estado do Acre, registraram-se nos anos de 2011 e 2012 respectivamente, 33
e 40 o6bitos por cancer no colo de Utero, tornando-se mais incidente do que o cancer de
mama com 18 e 30 dbitos (SEMSA, 2013, p. 202), em 2016 de 507 casos de cancer 73
foram de cancer de colo de Gtero, sendo que nesse mesmo ano a capital do Estado, Rio
Branco ndo atingiu a meta pactuada (razdo de exames citopatolégicos por municipio) para
coleta de exames citopatolégicos do colo do Utero, sendo essa meta pactuada em 0,57,
obtiveram como resultado 0, 55 (SEMSA, 2017, p. 93).

Por conta da alta possibilidade e magnitude do controle por meio de acGes para
prevencdo e diagndstico precoce, o cancer de colo uterino é classificado como prioridade
na Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica no Brasil (FREITAS et al., 2012). O
diagndstico proveniente do exame citopatoldgicos correto em tempo habil juntamente
com o tratamento das lesbes sdo cruciais para diminuir o indice de incidéncia e
mortalidade por este tipo de cancer (SILVA et al., 2014, p. 1163-1170).

Nesse contexto, 0 objetivo deste artigo foi descrever o panorama epidemioldgico
dos casos de cancer de colo de utero no Acre entre 0s anos de 2015 e 2020.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com numeros absolutos e relativos de série
temporal, sobre o cancer de colo uterino no Estado do Acre entre os anos de 2015 e 2020,
os dados foram obtidos durante 0 més de outubro de 2021 a partir dos levantamentos de
informagdes no banco de dados do Sistema de Informagdes do Céancer (colo do utero e
mama) - SISCAN e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS).

O SISCAN (PORTARIA N° 3.394, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013) (BRASIL,
2013) tem por finalidade o armazenamento de informacgOes referente ao Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, desenvolvido pelo DATASUS em
conjunto com o Instituto Nacional do Céancer (INCA) é um sistema brasileiro de
informacBes, reunindo dados acerca de identificacio de mulheres, informac6es
epidemioldgicas, demogréficas, laudos dos exames histopatoldgicos, citolégicos e uma
area de monitoramento do processo de mulheres que apresentaram lesdes pré-
cancerigenas (FREITAS et al., 2012).

Esse sistema possui como atribuico suprir os 6rgéos do Sistema Unico de Satde
(SUS) de informagdes sistematizadas com suporte da informatica, contribuindo, assim,
com o controle e planejamento do SUS nas esferas federal, estadual e municipal (FERES
et al., 2018, p. 54-58). Foram coletados, para cada ano, informac6es sobre laudo
histopatoldgico, faixa etaria, tipo de encaminhamento, adequabilidade da amostra e
municipio de residéncia.

O panorama epidemioldgico do cancer do colo de Gtero no Estado do Acre nos
anos de 2015 até 2020 foi apresentado de maneira descritiva em tabelas de frequéncia
absoluta e relativa. Foram consideradas como casos positivos as lesdes: NIC I1I/Carc. in
situ, NIC II, NIC 1 e as neoplasias: carcinoma epidermdide, adenocarcinoma invasor e
adenocarcinoma in situ. Os dados obtidos foram analisados por meio dos métodos
estatisticos de medidas de frequéncia absoluta e percentual e tabulados por meio do

software Microsoft® Office Excel 2016 com apresentacdo em forma de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Em 2016, o Acre apresentou maior incidéncia de cancer no colo de Utero para

todas as faixas etarias, sendo que o maior nimero de casos foi identificado em mulheres
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entre a faixa etaria de 30 a 39 anos, além disso, compreenderam 31,4% do total (2.248)
de idades analisadas (Tabela 1).

Tabela 1- Pacientes por ano segundo faixa etaria de 2015 a 2020 em valores absolutos e relativos.

Faixa etaria/ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%

Entre15a29anos 40 29,2 103 225 99 220 78 20,7 106 234 55 147
Entre30a39anos 43 31,4 173 379 170 37,7 148 394 186 41,1 136 364
Entre40a49anos 32 23,4 115 252 120 26,6 98 26,1 116 256 122 32,6
Entre 50 a 59 anos 13 9,5 47 103 46 10,2 38 10,1 32 7,1 46 12,3
Entre 60 a69 anos 6 44 12 26 12 27 12 3.2 8 1,8 12 3.2

Acima de 70 anos 3 2,2 7 15 4 0,9 2 0,5 5 1,1 3 0,8

Total 137 100 457 100 451 100 376 100 453 100 374 100

Fonte: (SISCAN, 2021)

Nas pesquisas relacionadas ao tema, Guimaraes Junior et al., (2020, p. 176-187);
INCA (2021); Freitas et al., (2020, p. 1-14), mostraram a mesma faixa etaria abordada
como a mais acometidas por lesbes precursoras do cancer no colo de Gtero, como também
a idade que mais fez tratamento para essa patologia, destacando para isso a melhora na
cobertura dos exames citopatoldgicos, principalmente por compreenderem um dos
intervalos de idade preconizado pelo Ministério da Salde, para realizar o rastreamento do
cancer do colo de Utero, outro fator abordado para os altos indices nesta faixa etéaria é a
possibilidade de maior pratica sexual, terem um maior autocuidado para realiza¢do desse
exame, entendendo sua importancia e o0s prejuizos quando ndo feito.

A segunda faixa etaria que apresentou maior incidéncia de casos foram as
mulheres de 15 a 29 anos, representando 29,2% do total analisado, conforme pesquisa
publicada no ano de 2012 no municipio de Rio Branco (PRADO et al., 2012, p. 471-479),
as mulheres com menos de 25 anos apresentaram altos indices de les6es no colo do Utero,
sendo 22,6% dos casos estudados.

Stroher et al., (2012, p. 167-170) e Guimaraes Junior et al., (2020, p. 176-187)
avaliaram os dados das pacientes nessa idade e constataram que as mulheres apresentaram

o maior indice de alteracGes. O aparecimento cada vez mais recente de lesdes percussoras
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de céancer de colo de Utero esta relacionado principalmente a iniciacdo antecipada das
relagOes sexuais em associagdo aos demais fatores de risco como a diversidade de
parceiros sexuais e a falta do uso adequado de preservativos.

As mulheres entre 40 a 49 anos corresponderam a 23,4% dos casos averiguados,
de acordo com Souza et al., (2009, p. 998-1004), o cancer uterino atinge altos valores de
incidéncia entre 40 a 60 anos. Neste sentido, Mascarello et al., (2012, p. 417-426)
demonstraram que a predominancia do cancer de colo de Gtero é maior em mulheres neste
intervalo etatico, 0 que nédo se confirmou para o Acre, visto que muitas mulheres nessa
faixa de idade néo estdo sendo contempladas pelos programas de rastreamento para o
cancer cervical preconizado por 6érgdos de salde, como também a ndo procura de
agendamento de exames nas Unidades Basicas de Saude.

Ao analisar as idades de 50 a mais de 70 anos, percebe-se menores indices de
alteracdes, sendo: 50 a 59 anos (9,5%), 60 a 69 anos (4,4%) e acima de 70 anos (2,1%),
em consonancia Bezerra, Nascimento, Sampaio (2021, p. 1-10)as mulheres acima de 59
anos tém uma aderéncia menor na realizacdo dos exames ginecoldgicos em comparagado
as outras faixas, devido a menopausa, ha um afastamento da mulher na prevencéo
ginecoldgica, sendo a faixa etaria que representa maior risco para o desenvolvimento
dessa neoplasia.

A baixa procura por exames ginecoldgicos entre as mulheres na faixa etaria de
risco ocorrem devido ao término da idade reprodutiva, a auséncia de um sistema de
informagdo que permita um acompanhamento adequado a essas mulheres, caracterizam
problemas para o rastreamento adequado do cancer do colo uterino (BORGES et al.,
2012, p. 1156-1166), todos esses fatores justificam as baixas porcentagens para o estado
do Acre, tendo em vista que essas faixas etarias sS40 0 maior grupo de risco.

Em 2015 para todas as faixas etarias, apresentou resultados menores do que 0s
anos subsequentes. Segundo o Plano Municipal de Saide Rio Branco-AC (SEMSA,
2017, p. 93) na capital do Estado do Acre, entre os anos de 2014 a 2016 houve uma
reducdo de exames citopatoldgicos realizados no referido periodo.

A implementacdo do SISCAN caracterizou umas das principais dificuldades,
interferindo no total de coletas feitas, como também a reducéo de insumos para realizacao
da coleta do PCCU em Unidades Baésicas de Saude resultante de problemas com

fornecedores, esses fatores também acarretaram com 0 ndo cumprimento da meta
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pactuada para a realizacdo dos exames citopatoldgicos, isso justificou os baixos dados
tabulados no ano de 2015.

As lesdes cervicais sdo classificadas em graus de evolugdo de acordo com a
citologia e histologia, denominadas de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) I, Il e 1ll
(Bethesda 1988), sendo grau | (lesdo de baixo grau), grau Il e 11l (lesdes de alto grau)
(NEOPLASIA-CIN, 2000, p. 355-357).

A lesdo de alto grau (NIC 111) foi a que apresentou um maior nimero de casos
registrados para o Acre, sendo mais ocorrente com 578 registros, em sequéncia a lesdo de
baixo grau (NIC I) apresentou 396 casos e a lesdo intraepitelial de grau 11 (NIC 1) 187.
Em oposicéo as pesquisas de Medeiros et al. (2005, p. 227-231); Cohen e Moraes (2018,
p. 1-7); Silveira et al., (2019, p. 375-383) apresentaram uma quantidade superior de casos
para NIC I em relacdo a NIC 111, o que ndo correspondeu ao observado no Acre, revelando

a demora das mulheres acreanas em realizar seus exames preventivos (Tabela 2).

Tabela 2 - Laudo histopatoldgico de pacientes segundo lesdes precursoras do cancer de colo de Gtero e
neoplasias de 2015 a 2020.

Laudo histopatoldgico 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%

Carcinoma Epidermoide 2 15 3 0,7 8 18 8 21 5 11 3 0,8
Adenocarcinoma invasor 0 0,0 1 0,2 0 0,0 2 0,5 1 0,2 0 0,0

Adenocarcinoma in situ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 1 0,3

NIC I/ Carc. in situ 30 219 148 324 104 231 81 215 130 28,7 85 22,7
NIC 11 0 73 29 63 44 98 32 85 41 91 31 83
NIC | 20 146 123 269 121 26,8 40 106 52 115 40 10,7
Outra neoplasia 4 29 O 0,0 1 02 0 00 2 04 68 18,2
Benigno 71 518 153 335 146 32,4 197 524 204 450 138 36,9
Insatisfatério 0O 00 O 00 27 60 15 40 18 40 8 21
Total 137 100 457 100 451 100 376 100 453 100 374 100

Fonte: (SISCAN, 2021).

O céncer de colo uterino é proveniente de replicacdes descontroladas das células

do epitélio que reveste o colo do Utero, sendo classificado em dois tipos, dependendo da
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origem do epitélio afetado: carcinoma epidermdide (afeta o epitélio escamoso) e o
adenocarcinoma (afeta o epitélio glandular) (INCA, 2021), esse é subdivido em dois tipos
in situ (ndo invasivo) e invasivo (causa metastase) (INCA, 2021).

O carcinoma epidermoide, adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma
invasor tiveram menor incidéncia no Estado, sendo que os anos de 2017 e 2018
apresentaram 8 casos para o carcinoma epidermoide, totalizando 29 casos entre 2015 e
2020, na Paraiba, observou-se um panorama semelhante com o que foi constatado no
Acre, sendo o primeiro, carcinoma epidermodide o mais frequente, seguido do
adenocarcinoma invasor e adenocarcinoma in situ (SILVA et al., 2016, p. 180-197)
expressando que entre as mulheres acreanas, poucas evoluiram para um caso mais
agressivo.

As lesBes benignas apresentaram alta incidéncia em todos os anos analisados, com
destaque para 0 ano de 2018 com 197 casos registrados, comparando com o perfil de
Tocantins, ocorreu uma discordancia com o presente estudo, sendo 18,93% do total
analisado (VAZ et al., 2020, p. 114-117), j& para o Estado do Acre representou 40,43%
do total dos casos avaliados, esse dado demonstrou que maiorias das mulheres acreanas
sdo diagnosticadas com lesdes benignas e poucas receberam tratamento ginecoldgico, o
gue causa uma progressao para casos mais graves, tendo em vista a evolugdo do quadro
para as lesbes intraepiteliais cervicais de grau alto e leve, levou-se em consideracdo os
altos resultados apresentados para essas lesoes.

Em todos os anos os percentuais averiguados de amostras adequadas foram
superiores aos de inadequadas, sendo que os anos de 2015 e 2016 ndo apresentaram
nenhuma amostra insatisfatdria, em contrapartida, o ano de 2017 mostrou 27 resultados
de méa qualidade, seguido pelo ano de 2019 com 18 registros para a mesma situacédo
(Tabela 3). Em 2016 as amostras satisfatdrias apresentaram 457 resultados, observando-
se como o0 melhor em relagdo aos outros anos abordados.

De acordo com as diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer de colo do
Utero, as amostras sdo consideradas insatisfatorias quando por fatores técnicos e/ou
amostragens celulares fazem com que a leitura da lamina seja prejudicada e satisfatoria
quando possuir quantidade representativa de células, sendo estas seja bem distribuidas,
fixadas e coradas, permitindo a quem observar a lamina um diagndstico conclusivo
(INCA, 2011).
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Tabela 3 - Adequabilidade da amostra no periodo de 2015-2020.
Adequabilidade 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
Satisfatorio 137 100 457 100 424 94 361 96 435 96 366 97,9
Insatisfatorio 0O 0 O 0 27 6 15 4 18 4 8 21

Total 137 100 457 100 451 100 376 100 453 100 374 100
Fonte: (SISCAN, 2021).

Os altos valores de adequabilidade das amostras satisfatérias demonstraram que
os profissionais de salde acreanos estdo realizando suas coletas de acordo com itens
preconizados pelo sistema de Bethesda, relatando adequagéo no laudo, informando sobre
a presenca da JEC (Juncdo escamocolunar) assim, promovendo a qualidade nos laudos
(SILVA et al., 2020, p. 5-17; UGHINI, 2016, p. 39-45).

Em relacdo aos tipos de encaminhamentos (tabela 4), o resultado citopatologico
alterado apresentou maiores indices no periodo avaliado, destacando-se 0 ano de 2016
com 316 casos, seguido de 2020 com 310.

Em analises realizadas em Arcaro et al (2010, p.119-125), demonstraram que
61% dos resultados dos exames teve alguma alteracao nas clinicas particulares e 93% no
ambito do SUS apresentaram alguma alteracao citologica, demonstrando que assim como
no Acre, a maior parte dos exames citopatologicos tém alteracGes, essas sao decorrente
das alteracdes devido as inflamacGes e em menores proporcdes as lesdes intracervicais de
grau I, 1l e I, carcinoma epidermdide, adenocarcinoma in situ e invasor, outras
neoplasias e lesdes benignas (TAKITO et al., 2015, p. 14-20).

Para o resultado citopatoldgicos normal/benigno o ano de 2018 apresentou mais
casos (178), seguido de 2019 (156) e 2016 (134), sendo o0 menor valor registrado em 2015
(39) nas lesdes sugestivas de cancer houve poucos casos registrados em comparacao com
0s outros critérios, o maior valor assinalado foi em 2020 com 9 casos, 0s resultados

alterados tiveram como total 1514 registros.

Tabela 4 - Tipo de encaminhamento por paciente no periodo de 2015 a 2020 no Acre.

Tipo Encaminhamento 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%

Resultado citopatoldgico alterado 92 67,2 316 69,1 307 68,1 195 51,9 294 64,9 310 82,9
Lesdo sugestiva de cancer (cito ndo

realizado) 6 44 7 15 2 04 3 08 3 07 9 24
Resultado citopatoldgico

normal/benigno 39 285 134 29,3 142 31,5 178 47,3 156 344 55 14,7
Total 137 100 457 100 451 100 376 100 453 100 374 100

Fonte: (SISCAN, 2021).
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Pesquisas de citologia oncotica para o rastreamento de lesdes cervicais mostraram
que aproximadamente 90% das mulheres estudadas em Campinas tém citologia normal,
menos de 10% apresentou alguma citologia alterada, mais 2,0% apresentou lesdes de
baixo grau e menos 1% les6es de alto grau (GONTIJO et al., 2005, p. 141-149), para 0
Acre obtiveram-se o seguinte panorama: 31% das mulheres apresentaram resultado
normal, 1% teve lesdes sugestivas de cancer e 67% apresentou alguma alteracdo
citopatologica, apontando diferencgas entre o estado do Acre e Campinas.

O municipio de Rio Branco, capital do Acre, tem um indice superior de lesdes
oncoticas de colo do Utero no estado com 66% dos casos (Tabela 5). Devido ao nimero
de habitantes concentrada nessa regido (IBGE, 2021) e a maior acessibilidade as unidades
de satde. Em seguida, o municipio com a segunda maior taxa de casos € Cruzeiro do Sul

com aproximadamente 4%.

Tabela 5 - Porcentagem anual por municipio de residéncia no Estado do Acre para 0s casos de cancer no
colo de Gtero de 2015 a 2020.

Municipio de residéncia 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
Acrelandia 2 15 7 15 8 18 8 21 4 09 7 19
Assis Brasil 0O 00 2 04 8 18 0 00 4 09 3 0,8
Brasiléia 4 29 10 22 18 40 8 21 15 33 2 0,5
Bujari 2 15 13 28 3 07 2 05 3 07 2 0,5
Capixaba 3 22 9 20 8 18 7 19 2 04 5 1,3
Cruzeiro Do Sul 0 00 38 83 22 49 2 05 16 35 5 1,3
Epitaciolandia 2 15 4 09 3 07 4 11 2 04 4 1,1
Feijo 1 07 13 28 3 07 11 29 6 13 5 1,3
Jordao 1 07 1 02 1 02 O 00 1 02 1 0,3
Mancio Lima 0O 00 3 07 6 13 1 03 7 15 5 1,3
Manoel Urbano 0O 00 5 11 1 02 14 37 1 02 7 19
Marechal Thaumaturgo 0 00 O 00 O 00 O 00 2 04 O 0,0
Placido De Castro 4 29 17 37 7 16 5 13 4 09 5 1,3
Porto Walter 5 36 1 02 0 00 O 00 3 07 2 0,5
Rio Branco 98 71,5 282 61,7 272 60,3 254 67,6 313 69,1 268 71,7
Rodrigues Alves 0O 00 O 00 4 09 O 00 8 18 4 1,1
Santa Rosa Do Purus 0O 00 O 00 23 51 0 00 1 02 2 0,5
Senador Guiomard 3 22 14 31 16 35 20 53 21 46 18 4,8
Sena Madureira 5 36 14 31 23 51 21 56 18 40 9 2,4
Tarauaca 5 36 15 33 12 27 8 21 8 18 7 1,9
Xapuri 2 15 8 18 1 02 5 13 10 22 5 1,3
Porto Acre 0 00 1 02 12 27 6 16 4 09 8 2,1
Total 137 100 457 100 451 100 376 100 453 100 374 100

Fonte: (SISCAN, 2021).
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O estado do Acre € sucinto e subdesenvolvido (IBGE, 2021), ou seja, ha fatores
culturais, socioeconémicos e de politicas publicas que contribuem para que as mulheres
moradoras da capital tenham mais acesso as unidades de saude, e habito de realizar o
exame preventivo com mais regularidade que nos demais municipios (VASCONCELOS
etal., 2014, p. 1-7). Esses fatores explicam o porqué Assis Brasil (0,7%), Jorddo (0,7%),
Marechal Thaumaturgo (0,08%), Feijo (0,7%), Rodrigues Alves (0,7%) e Santa Rosa do
Purus (1,1%) apresentaram resultados quase inexpressivos.

Esses municipios estdo em areas de dificil acesso, zonas rurais e sdo cortados por
rios, tornando-se precarios em condi¢des de acessibilidade a saude por falta de unidades
de salde, de insumos e de profissionais e as mulheres que possuem uma baixa condigdo
econbmica para migrar a outras localidades em busca de exames e tratamentos. Como
evidenciado Manica et al., (2016, p. 1-8), as desigualdades socioeconémicas e regionais
no acesso aos exames citopatoldgicos do colo do Utero ocasionam uma reducdo na
realizacdo dos exames e um aumento da mortalidade por cancer de colo do Gtero (KOCK
etal., 2020, p. 64-77).

CONCLUSAO

O panorama epidemioldgicodos casos de cancer de colo do utero no estado do
Acre a partir deste estudo identificouidade de 30 a 39 anos para mulheres mais acometidas
por lesdes cervicais, a maior parte dos exames de mulheres apresentaram alguma
alteracdo com destaque para lesbes normais ou benignas, poucas mulheres evoluiram para
casos mais graves, profissionais de salde estdo capacitados para realizacdo técnica e
interpretacdo da citologia oncética cervical, aléem disso, a capital do estado apresentou a
maior concentracdo de casos por apresentar unidades de referéncia no rastreio,

identificacdo e tratamento oncoldgico.
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