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RESUMO

O céncer do colo do Utero (CCU) é um problema de salde publica no mundo todo. No Estado do Acre,
foram estimados para o ano de 2023, 70 novos casos de CCU na populacdo feminina do estado. Objetivo:
descrever a incidéncia desta neoplasia na populacdo feminina do Estado do Acre, no periodo de 2016 a
2020. Metodologia: estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo, retrospectivo e de base populacional,
baseando-se em dados secundérios, considerando informagdes contidas no Sistema de Informacdo do
Cancer. Foram incluidas 185.542 mulheres de 09 a 79 anos ou mais, que realizaram exame citopatoldgico
para CCU entre 2016 e 2020. Resultados: Da populag8o estudada, 3.695 exames apresentaram alteraces,
sendo 676 casos de displasia de alto grau do colo do Utero e 67 casos de CCU entre janeiro de 2016 a
dezembro de 2020, sendo 17,91% nas mulheres entre 30 e 34 anos. A taxa de incidéncia média do CCU
nas mulheres acreanas foi de 3,09/100.000 mulheres entre os anos de 2016 a 2020. Conclusdo: o nimero
de casos dessa neoplasia apresentava uma crescente no Estado até o ano de 2020, fazendo-se necessario
aperfeicoar as politicas publicas de prevengdo e diagndstico precoce, tornando-as acessiveis a toda a
populacdo do Estado.

Palavras-chave: Neoplasia. Colo do Utero. Acre.

Epidemiological profile of cervical neoplasms in the state of
Acre, between 2016 and 2020

ABSTRACT

Cervical cancer (CC) is a public health problem worldwide. In the State of Acre, 70 new cases of CC were
estimated for the year 2023 in the female population of the state. Objective: to describe the incidence of
this neoplasm in the female population of the State of Acre, from 2016 to 2020. Methodology: descriptive,
quantitative, retrospective, population-based epidemiological study, based on secondary data, considering
information contained in the Information System of Cancer. A total of 185.542 women aged 9 to 79 years
or older, who underwent cytopathological examination for CC between 2016 and 2020, were included.
Results: Of the tested population, 3.695 tests approved alterations, with 676 cases of high-grade dysplasia
of the cervix and 67 cases of CCU between January 2016 and December 2020, with 17,91% in women
between 30 and 34 years old. The average incidence rate of CC in Acre women was 3,09/100.000 women
between the years 2016 to 2020. Conclusion: the number of cases of this neoplasm increased in the State
until the year 2020, making it necessary to improve public policies for prevention and early diagnosis,
making them accessible to the entire population of the State.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do atero (CCU) é um problema de satde publica no mundo todo
e por este motivo ha dois anos a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou uma
estratégia global para acelerar a eliminagdo do mesmo. Baseando-se em trés pilares:
vacinacao, rastreamento e tratamento, a OMS tem como objetivo que todas as nagdes que
seguirem as suas recomendacdes estejam proximas da eliminagdo do CCU em 2030
(WHO, 2020).

De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), em 2020
foram estimados 604.127 novos casos de neoplasias de colo uterino em todo o mundo
(IARC, 2020a), ficando atras apenas das neoplasias de mama, colorretal e pulmonares,
sendo a quarta mais incidente e, também ocupando a mesma posi¢do em relacéo a taxa
de mortalidade no mundo, com 341.831 ébitos (IARC, 2020b). Ja no Brasil, o CCU
representa a terceira neoplasia mais incidente nas mulheres, com estimativa de 16.590
novos casos no triénio 2020-2022 e o terceiro no ranking da mortalidade, representando
6,1% do total das mortes relacionadas ao cancer. Com relacdo ao triénio de 2023-2025, o
INCA estimou 17.010 novos casos de CCU, demonstrando uma tendéncia crescente dessa
neoplasia no Brasil (INCA, 2019; 2022).

O principal fator de risco para o desenvolvimento do CCU é a infecgéo persistente
pelo papilomavirus humano (HPV) com seus subtipos oncogénicos principais (16 e 18).
Trata-se da infeccdo sexualmente transmissivel mais prevalente em adolescentes e
mulheres jovens, a qual tem o seu pico de prevaléncia nos primeiros anos de atividade
sexual. (OLIVEIRA et al., 2020).

A prevencdo é separada em dois estagios: primaria e secundaria. A prevencdo
priméaria consiste na diminui¢cdo do contagio do HPV através de medidas educativas
acerca da necessidade do uso de preservativos e também da vacinacdo. Ja a segunda é
baseada no rastreamento, no diagndstico precoce e no tratamento das lesdes subclinicas
(FEBRASGO, 2017).

No Brasil, a vacina quadrivalente contra o HPV foi introduzida no Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) em 2014, sendo disponibilizada gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) para meninas de 9 a 14 anos, meninos de 11 a 14 anos e
homens e mulheres imunossuprimidos (pessoas com Virus da Imunodeficiéncia Humana,
transplantados de 6rgaos solidos ou medula dssea e pacientes oncologicos) de 9 a 45 anos
(BRASIL, 2022).
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Segundo o Ministério da Salde, o rastreamento deve ser feito em mulheres a partir
dos 25 anos, que j& tiveram ou tém atividade sexual, através do exame citopatoldgico.
Este deve ser realizado com intervalo anual e, caso ambos 0s exames ndo apresentem
nenhuma alteracéo, os proximos devem ser realizados com o intervalo de 3 anos. Além
disso, o citopatoldgico deve ser realizado até os 64 anos de idade, podendo ser
interrompidos se obtiverem pelo menos dois exames negativos no intervalo de 5 anos
naquelas mulheres sem historico prévio de doenca neopldasica pré-invasiva. A orientacao
para mulheres com idade superior a 64 anos e que nunca realizaram 0 exame
citopatoldgico é realizar dois exames com intervalo de 1 a 3 anos, e podem interromper
0 rastreio caso ndo apresentem alteracdes (INCA, 2016).

Em relacdo a segmentacdo por Unidade Federativa e excluindo-se os tumores de
pele ndo melanoma, o0 CCU ¢ a segunda neoplasia mais incidente nas Regifes Norte
(26,24/100 mil), Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-Oeste (12,35/100 mil). Na Regido
Sul o mesmo ocupa a quarta posi¢do, com 12,6 casos a cada 100 mil habitantes e na
Regido Sudeste ocupa a quinta posi¢do, com uma taxa de incidéncia 8,61 casos a cada
100 mil habitantes. No que diz respeito ao Estado do Acre, o INCA estimou para 0 ano
de 2020, noventa novos casos de CCU, sendo 32,78% do total de casos de neoplasias na
populacédo feminina do estado. Ja para 2023, a estimativa indica setenta novos casos de
CCU, correspondendo a 15,22% do total de neoplasias nas mulheres do estado, ficando
atrés apenas das neoplasias de mama (INCA, 2019; 2022).

Dada a grande incidéncia de neoplasias do colo do Utero e sua relevancia em satde
publica, este estudo tem como objetivo levantar e analisar os dados epidemiolégicos de
displasias de colo uterino e cancer do colo do Utero com diagndsticos realizados por meio
de exames citoldgicos em mulheres assistidas pelo Sistema Unico de Satide no Estado do
Acre, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, a fim de descrever a incidéncia

desta neoplasia na populacéo feminina do estado.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consiste em um estudo epidemioldgico descritivo,
quantitativo, retrospectivo e de base populacional, baseando-se em dados secundarios
obtidos através de pesquisa epidemioldgica da anélise da incidéncia do CCU do Estado

do Acre, Brasil.
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O estudo foi realizado por meio de levantamento no banco dados do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), considerando as informagoes
contidas no Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN).

O Estado do Acre esta localizado na regido Norte do Brasil, com uma area
territorial estimada de 164.173.431 km? e uma populacdo total de 906.876 habitantes,
sendo que desta, 453.517 sdo mulheres (IBGE, 2021).

A populacdo alvo consiste em mulheres com variadas faixas etarias, que possuem
diagnostico para lesdes precursoras e CCU, comprovados por meio de exame citolégico,
residentes do Estado do Acre, na regido Norte do pais, dentre o periodo de janeiro de 2016
a dezembro de 2020.

Neste estudo foram incluidas 185.542 mulheres de 09 a 79 anos ou mais,
residentes no Estado do Acre e que realizaram o exame citopatoldgico para rastreio de
CCU, tendo como variaveis epidemioldgicas a quantidade de casos, faixa etéria, tempo
entre realizacdo do exame e resultado do mesmo (dentro da normalidade, exames
alterados, células atipicas escamosas de significado indeterminado, células atipicas
glandulares de significado indeterminado, célula atipica de origem indefinida, lesdo
intraepitelial de baixo grau, lesdo intraepitelial de alto grau, lesdo intraepitelial de alto
grau ndo podendo excluir microinvasdo, carcinoma epidermoide in situ, carcinoma
epidermoide invasor, adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor), de acordo com
o critério cronolégico dos atendimentos no Estado do Acre no periodo entre janeiro de
2016 e dezembro de 2020.

Para analise estatistica os dados foram organizados e tabulados em planilha
através do programa Microsoft Excel 2010®, permitindo a estruturacdo das tabelas
utilizadas neste estudo. Foi empregada estatistica descritiva, sendo os dados apresentados
através de gréaficos e tabelas que mostram a frequéncia em nimeros absolutos e relativos.

Devido ao fato de o presente estudo utilizar banco de dados com dominio pablico,
0 mesmo n&o necessitou de passar por revisio ou aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Todavia, este foi formulado de acordo com os principios
éticos descritos na Resolucdo 466/2012 e 510/2016.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados estatisticos sdo ferramentas indispensaveis dos programas de salde
publica, permitindo a formulacdo e organizacdo de diretrizes e a estruturacdo da rede
assistencial na prevencao e deteccdo precoce do CCU. Com isso, € possivel monitorar e
avaliar constantemente as acOes de salde realizadas, objetivando reduzir os indicadores
de mortalidade dessa neoplasia, com embasamento no perfil epidemioldgico e na
funcionalidade de cada localidade (INCA, 2021).

A incidéncia do CCU vem apresentando um declinio mundial nas ultimas décadas,
sobretudo, nos paises que sofreram transi¢do socioecondmica, refletindo diretamente na
promogéo de programas de prevencdo (SILVA et al., 2017). De acordo com a OMS, em
sua Estratégia Global para Acelerar a Eliminacdo do Cancer de Colo do Utero, lancada
em 2020, uma abrangéncia de 70% da populacdo de risco pelo exame preventivo seria
suficiente para reduzir significativamente a ocorréncia e a mortalidade pelo CCU (WHO,
2020).

Segundo dados obtidos no SISCAN referentes ao ndmero de exames
citopatoldgicos do colo do Utero, realizados no periodo de 2016 a 2020 no Estado do Acre
(Gréfico 1), podemos evidenciar a realizacdo de 185.542 exames. O ano de 2017 foi
quando houve o maior nimero de exames realizados, com 45.136, seguido de 44.126 em
2016 e 36.792, 43.870 e 15.618 citopatoldgicos nos anos de 2018, 2019 e 2020,
respectivamente. Vale ressaltar a queda na coleta de exames citopatoldgicos para rastreio
de céncer de colo de utero no ano de 2020, que pode ser explicada pelo inicio da pandemia
de COVID-19.

Gréfico 1 — Nimero de exames citopatoldgicos, para cancer do colo do Utero, realizados no periodo de
2016 a 2020, no Estado do Acre.
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Fonte: (INCA, 2016-2020)
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Tabela 1 — Numero de exames realizados, segundo faixa etaria, no periodo de 2016 a 2020 no Estado do

Acre.
Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 2020 Total
n % n % n % n % n % n
Até 9 8 0,02 4 0,01 6 0,02 5 0,01 2 0,01 25
10-14 72 0,16 79 0,18 57 0,15 72 0,16 17 0,11 297

15-19 2451 555 2521 559 1969 535 2327 530 748 4,79 10.016
20-24 5.239 1187 5.622 12,46 4.604 12,51 5535 12,62 1.899 12,16 22.899
25-29 6.261 14,19 6.309 13,98 5.031 13,67 5.955 13,57 2.101 13,45 25.657
30-34 7.158 16,22 6.920 15,33 5.292 14,38 6.229 14,20 2.190 14,02 27.789
35-39 6.638 15,04 6.787 15,04 5.570 15,14 6.603 15,05 2.327 14,90 27.925
40-44 5.261 1192 5.448 12,07 4.562 12,40 5.497 12,53 2.057 13,17 22.825
45-49 4088 9,26 4.132 9,15 3570 9,70 4.240 9,66 1.600 10,24 17.630
50-54 2974 6,74 3.091 6,85 2601 7,07 3175 7,24 1122 7,18 12.963
55-59 1870 4,24 1986 4,40 1.663 4,52 2066 4,71 784 5,02 8.369
60-64 1156 2,62 1216 2,69 1052 286 1166 2,66 418 2,68 5.008
65-69 542 123 641 142 492 134 606 138 222 142 2.503
70-74 256 058 259 057 223 061 246 056 84 054 1.068
75-79 116 026 8 020 70 019 105 024 35 0,22 415

+79 366 008 32 007 30 008 43 010 12 0,08 153

Total 44126 100 45.136 100 36.792 100 43.870 100 15.618 100 185.542

Fonte: (INCA, 2016-2020)

Segundo Lopes e Ribeiro (2019), o exame preventivo possui como fatores
limitantes a falta de segmento da populacédo feminina, a falta de informac&o das mulheres
acerca da periodicidade adequada do exame, a disparidade socioeconémica e
demogréfica, dificuldade no agendamento de exames e consultas, dentre outros. Ja Dias
et al. (2015), demonstra que o baixo indice de escolaridade das mulheres é um fator de
risco para desenvolvimento do CCU, dificultando a realizacdo de medidas preventivas.
Porém, o SISCAN nao fornece dados adequados acerca da escolaridade das mulheres que

realizaram o exame no Estado Acre no periodo estudado, prejudicando a analise deste
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aspecto, o que seria determinante no desenvolvimento de politicas e a¢bes que reduzem
os fatores de risco e avanco do CCU.

Analisando os exames realizados de acordo com a faixa etaria, no mesmo periodo
(Tabela 1), fica evidente que neste intervalo, as mulheres entre 35 e 39 anos foram as que
mais realizaram exames, com 27.925 preventivos, seguidas pela populagdo feminina de
30 a 34 anos, com 27.789. Além disso, podemos observar que as faixas etarias que
apresentaram menor nimero de exames realizados foram mulheres até 9 anos (realizados
com objetivo de rastreamento, de acordo com o registro do SISCAN), seguida das
pacientes com idade superior a 79 anos, entre 10 a 14 anos e entre 75 a 79 anos, com 25,
153, 297 e 415 exames realizados, respectivamente. Com isso, fica evidente a demanda
de exames realizados na populacao feminina com faixa etaria preconizada pelo Ministério
da Saude, sendo 79,86% destes em mulheres com 25 a 64 anos, (INCA, 2016).

Graéfico 2 — Numero de exames dentro da normalidade e alterados, no periodo de 2016 a 2020, no Estado

do Acre, segundo faixa etéria.
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Fonte: (INCA, 2016-2020)

Dos 185.542 exames realizados no quinquénio estudado, foram registrados 251
exames dentro da normalidade. N&o obstante, 3.695 destes apresentaram alteracdes no
resultado (células atipicas escamosas de significado indeterminado, células atipicas
glandulares de significado indeterminado, células atipicas de origem indefinida, lesdo
intraepitelial de baixo grau, lesdo intraepitelial de alto grau, carcinoma epidermoide

invasor, adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor). No grafico 2, fica
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evidenciado que a faixa etéria de mulheres que apresentou 0 maior nimero de exames
dentro da normalidade foram aquelas entre 25 e 29 anos, com 44 exames sem alteraces.
Ja em relacdo aos exames alterados, a faixa etaria entre 30 e 34 anos, foram as que
apresentaram o maior nimero, com 577 casos, correspondendo a 15,62% do total, seguido
das mulheres entre 35 e 39 anos, com 565, equivalendo a 15,29% do total dos exames
alterados. Além disso, merece destaque a quantidade de mulheres abaixo dos 25 anos com
alteracdo nos exames, responsaveis por 19,89% das alteracfes. As mulheres de 15 a 19
anos, apresentaram 213 exames com alteracOes e as de 20 a 24 anos, 514 exames com
resultados anormais. Também é possivel observar que os extremos de idade sdo o0s que
apresentam o menor nimero de alteragdes, sendo as mulheres até 9 anos a menor delas,
apresentando apenas 1 exame alterado, seguido das mulheres com mais de 79 anos, com
4 casos.

Tabela 2 — NUmero de casos de cancer do colo do Utero no periodo de 2016 a 2020, no Estado do Acre,
segundo contetido do exame.

Contetudo do exame 2016 2017 2018 2019 2020 Total
n % n % n % n % n % n %

Dentro da 35 13,94 37 14,74 60 2390 77 30,68 42 16,73 251 100
normalidade
Exames Alterados 808 21,87 763 20,65 513 13,88 1.129 30,55 482 13,04 3.695 100

Cél. Escamosa Sign.
Indeterminado

Cél. Glandulares Sign.
Indeterminado

Cél. Origem
Indefinida

446 22,89 405 20,79 225 11,55 601 30,85 271 13,91 1948 100
64 26,78 92 3849 30 1255 44 1841 9 3,77 239 100
27 2348 32 27,83 27 2348 24 2087 5 434 115 100
Les IE Baixo Grau 9 18,82 85 16,67 74 14,51 163 3196 92 18,04 510 100
Les IE AG Mic. Inv 28 1931 23 1586 24 16,55 53 36,55 17 11,72 145 100
Les IE Alto Grau 136 20,12 115 17,00 115 17,01 227 3358 83 12,28 676 100
Carc. Epiderm. Inv 7 13,72 11 2157 13 2549 16 31,37 4 784 51 100
Adenocarc in situ 2 20 - - 4 40 4 40 - - 10 100

Adenocarc invasor 2 3333 - - 1 1667 2 3333 1 16,67 6 100
Fonte: (INCA, 2016-2020)

As atipias escamosas de significado indeterminado sdo descritas como
anormalidades que ndo preenchem os critérios para lesao intraepitelial de baixo grau ou

lesdo intraepitelial de alto grau, e séo classificadas em duas categorias: células atipicas
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escamosas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasica (ASC-US) e
células atipicas escamosas de significado indeterminado, ndo podendo excluir leséo
intraepitelial de alto grau (ASC-H) (GRANGEIRO et al., 2022). Essas foram
responsaveis por 52,72% das alteracBes citopatoldgicas no periodo estudado no estado,
com 1948 exames anormais. J& as células glandulares atipicas de significado
indeterminado e as células atipicas de origem indefinidas, foram responsaveis por 6,47%
e 3,11% das anormalidades citologicas, com 239 e 115 alteragdes, respectivamente
(Tabela 2).

A leséo intraepitelial de baixo grau (LSIL) corresponde a uma manifestagéo
citologica relacionada a infeccdo do HPV, com grande potencial para regressdo. Essa
categoria citologica possui risco de progresséo para uma lesdo intraepitelial de alto grau
(HSIL) e cancer invasor ou regredir para um estado normal (OLIVEIRA et al., 2021). Ja
as HSIL necessitam de tratamento das lesdes para impedir sua evolugéo para o cancer de
colo uterino (INCA, 2016).

As HSIL devem ser encaminhadas imediatamente a colposcopia, possibilitando
uma exploracdo amplificada dos epitélios do colo do Utero. Com isso, ap6s a confirmagéo
das HSIL, o procedimento mais efetivo ¢ conhecido como “Ver e Tratar”. Esse consiste
em diagnosticar e tratar em um mesmo momento as lesdes intraepiteliais, combinando a
colposcopia e a exérese de zona de transformacdo (EZT), a qual deve ser realizada de
forma mais segura por cirurgia de alta frequéncia (CAF) (INCA, 2016; GALVAO, 2022).
Os tratamentos ablativos, que consiste na destruicdo do tecido atipico por meio de
cauterizacdo ou crioterapia, e por excisdo sdo as duas principais formas de terapéutica
ambulatorial das neoplasias intraepiteliais cervicais (WHO, 2021). Além do tratamento
cirdrgico, o tratamento quimico com &cido tricloroacético pode ser usado para tratar
pacientes com lesGes ocasionadas pelo HPV (PRIMO, 2019). Em situacgdes excepcionais
quando a EZT nédo esta disponivel ou as pacientes ndo podem realizar crioterapia ou
ablacdo térmica, a OMS recomenda o encaminhamento para um nivel superior de
atendimento (WHO, 2019).

Ao contrario do que diz a Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer
do Colo do Utero, publicada pelo INCA em 2016, em que as lesdes intraepiteliais de
baixo grau séo as mais frequentes entre as leses precursoras do CCU, no Estado do Acre
as lesdes intraepiteliais de alto grau foram responsaveis por 676 casos, seguidas pelas

lesGes intraepiteliais de baixo grau, com 510 alteragdes. Ademais, foram registrados 67
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casos de CCU entre janeiro de 2016 a dezembro de 2020, sendo o carcinoma epidermoide
invasor o mais prevalente, com 51 casos, responsavel por 76,12% dos casos no Estado,
seguido do adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor, com 10 e 6 casos,
respectivamente (Tabela 2).

O ano de 2019 foi o responsével pelo maior nimero de exames alterados, com
30,55% do total, seguido pelo ano de 2016, com 21,87% das alteracdes, 2017, 2018 e
2020, com 20,65%, 13,88% e 13,04% dos exames alterados, respectivamente. Ja com
relacdo aos casos de CCU, o ano de 2019 também foi o responsavel pelo maior nimero
de casos, responsavel por 22 do total, seguido pelo ano de 2018, com 18 casos. Apenar
do aumento no numero de neoplasias, o crescimento de casos de CCU reduziu em 42,86%
entre 2018 e 2019 (Tabela 2).

Tabela 3 — NUmero de lesdes precursoras e casos do cancer do colo do Gtero, segundo faixa etéria e

contetido do exame, no periodo de 2016 a 2020 no Estado do Acre.

. Les IE Les IE Carc.
Faixa . Les IE . Adenocarc. Adenocarc.
L Baixo . Alto Epiderm. S X
Etaria AG Mic. Inv in situ invasor
Grau Grau Inv

n % n % n % n % n % n % n %

Total

10-14 5 100,00 - - - - - - - - - - 5 100
1519 60 8219 1 137 12 1644 - - - - - - 73 100
20-24 121 6111 6 303 70 353 1 051 - - - - 198 100
25-29 64 3422 20 10,70 101 5401 1 058 - - 1 053 187 100
30-34 78 3362 19 819 123 53,02 10 431 2 086 - - 232 100
35-39 68 2822 26 10,79 140 5809 4 166 2 083 1 041 241 100
40-44 45 2761 28 17,18 80 4908 7 429 3 184 - - 163 100
45-49 28 2593 12 11,11 61 5648 5 463 1 093 1 093 108 100
50-54 21 29,17 12 16,67 31 4306 7 972 - - 1 139 72 100
55-59 6 13,04 10 21,74 21 4565 5 1087 2 435 2 435 46 100
60-64 6 2069 S5 1724 14 4828 4 13,79 - - - - 29 100
65-69 4 2105 3 1579 12 63,16 - - - - - - 19 100
70-74 1 667 3 2000 7 4667 4 2667 - - - - 15 100
75-79 1 16,67 - - 3 5000 2 3333 - - - - 6 100
+79 2 50,00 - - 1 2500 1 2500 - - - - 4 100

Fonte: (INCA, 2016-2020)

A evolugéo das lesdes precursoras e dos casos de CCU de acordo com a faixa
etaria da populacdo feminina, como demonstrado na tabela 3, evidencia que mulheres
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com idade entre 35 e 39 anos apresentaram o maior nimero de alterages no intervalo
estudado, ficando responsaveis por 241 alteracdes, seguidas pelas mulheres de 30 a 34
anos, com 232 exames alterados. Cabe ressaltar, que as mulheres na primeira metade da
quarta década de vida foram as responsaveis pelo maior nimero de casos de CCU, com
12 casos (17,91%), sequidas das mulheres entre 40 e 44 anos, com 10 casos (14,92%) e
entre 55 e 59 anos, com 9 casos (13,43%).

Nesse caso, 0 avanco da doenca tem a faixa etaria como um determinante no
diagnostico. Thuler et al., (2014) demonstraram que mulheres com idade entre 30 e 39
anos possuem 10% mais chances de ter doenga avancada do que as mais jovens,
aumentando gradativamente em até 2 vezes para a faixa etaria de 60 anos ou mais.

A sexarca precoce estd diretamente ligada ao aumento do risco de
desenvolvimento do CCU, visto que mulheres jovens possuem hormdnios que ndo se
estabilizam e a cérvice ndo possui formagdo completa. Isso se d& devido a zona de
transformacdo do epitélio cervical ser mais proliferativa durante a adolescéncia e
puberdade, ficando essa faixa etaria mais susceptivel a fatores de risco associados ao
cancer (SITOE, 2017). A tabela 3 demonstra que as faixas etarias mais jovens, abaixo dos
25 anos, ja fazem parte dos diagndsticos das lesdes precursoras do CCU, sendo elas
responsaveis por 20,66% das lesdes. Dessas, as mulheres entre 10-14 anos foram
responsaveis por 5 exames com LSIL, as com idade entre 15 e 19 anos, foram
responsaveis por 60 alteracdes LSIL e 13 HSIL, e as com faixa etaria de 20 a 24 anos
apresentaram 121 exames com LSIL, 76 exames evidenciando HSIL e um exame
apresentando carcinoma epidermoide invasor.

Com relacdo ao tempo de entrega do resultado do exame, é possivel observar que
o desfecho do resultado foi maior no intervalo de 30 dias para todos os conteldos,
totalizando 59,02%. Entretanto, nota-se que mais de 30% dos diagndsticos tiveram entre
31 a 60 dias para a realizacdo do mesmo (Tabela 4). Segundo Franco (2015), a demora
na entrega do resultado do exame preventivo influencia diretamente na ndo realizacéo do
mesmo, além de aumentar a dificuldade para prevencdo em populacGes afastadas dos

centros urbanos e aumento do custo para o sistema de saude.
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Tabela 4 — Namero de lesGes precursoras e casos de cancer do colo do Utero no periodo de 2016 a 2020,
no Estado do Acre, segundo tempo de realizagdo e contetido do exame.

Conteudo do exame Até 30 dias 31-60dias  Mais de 60 dias Total

n % n % n % n %
Dentro da normalidade 126 50,20 86 34,26 39 15,54 251 100
Exames Alterados 2203 59,62 1.281 34,67 211 571 3.695 100
Les IE Baixo Grau 313 61,37 171 33,53 26 5,10 510 100
Les IE AG Mic. Inv 79 54,48 56 38,62 10 6,90 145 100
Les IE Alto Grau 385 56,95 257 38,02 34 5,03 676 100
Carc. Epiderm. Inv 29 56,86 17 33,34 5 9,80 51 100
Adenocarc in situ 6 60 4 40 - - 10 100
Adenocarc invasor 3 50 3 50 - - 6 100

Fonte: (INCA, 2016-2020)

Gréafico 3 — Taxa de incidéncia do cancer do colo do Utero na populagéo feminina (por 100 mil individuos),
no Estado do Acre, de 2016 a 2020.
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Fonte: (INCA, 2016-2020; IBGE, 2016-2020)

A taxa de incidéncia do CCU no Estado do Acre, no periodo de 2016 a 2020, em
média, foi de 3,09/100 mil mulheres. Nesse mesmo periodo, a taxa de incidéncia bruta do
CCU no Brasil foi de 15,60/100 mil mulheres, evidenciando uma incidéncia inferior ao
restante do pais. O ano de 2019 foi o que apresentou a maior incidéncia, com 4,99/100
mil mulheres (Gréfico 3). Evidencia-se que a incidéncia do CCU no Estado vinha em
crescente, ocorrendo uma queda no ano de 2020 (Grafico 4). Porém, € de extrema
relevancia levar em consideracdo as condicdes em que se encontravam as politicas
publicas de salde neste ano para a preven¢do de CCU, devido a pandemia da COVID-19.
Com as medidas que visavam evitar aglomeracdes, 0 nimero de mulheres que buscaram

as unidades de saude para a realizacdo do preventivo diminuiu consideravelmente em
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comparagdo ao ano anterior. Estes dados corroboram com o estudo desenvolvido por
Masson (2021), que afirmou que desastres naturais e pandemias impactam como barreiras
para diagnosticos de enfermidades malignas.

Gréfico 4 — Curva da taxa de incidéncia do cancer do colo do Utero na populagéo feminina (por 100 mil
individuos), no Estado do Acre, de 2016 a 2020.
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Fonte: (INCA, 2016-2020; IBGE, 2016-2020)
CONCLUSAO

Apos andlise dos dados pelo presente estudo, ficou evidente que apesar das
politicas publicas visando a prevencao e o rastreamento precoce para CCU desenvolvidas
na rede de saude e a taxa incidéncia no Estado ser inferior que o restante do pais, 0 numero
de casos dessa neoplasia apresentava uma crescente no Estado até o ano em que se
instalou a pandemia da COVID-19.

Devido ao elevado numero de lesdes precursoras de cancer de colo uterino nas
mulheres abaixo dos 25 anos, faz-se necessaria a discussao de politicas pablicas a fim de
avaliar a necessidade de reduzir a idade de inicio do rastreio para CCU. Ademais, €
necessario um aperfeicoamento destas estratégias, principalmente na atencéo béasica, para
que a prevencdo e o diagnostico precoce sejam acessiveis a toda a populagdo feminina do
Estado, além de elevar o conhecimento dos profissionais responsaveis pelo atendimento
a essas mulheres e educar a populacdo de risco acerca das medidas de prevencdo dessa
neoplasia, visando assim, reduzir o nimero de casos de CCU, bem como sua mortalidade
no Acre.

Este estudo apresenta limitacdes, pois os exames incluidos foram somente aqueles
realizados no ambito do sistema publico de saude, mas nos permite visualizar

parcialmente a situacdo epidemioldgica do cancer do colo do Utero no Estado Acre.
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Também é possivel que as deficiéncias encontradas no SISCAN possam ter produzido
vieses na caracterizagdo da situacdo local, pois a variavel de escolaridade, associada a ndo
realizacdo do exame, nao pode ser explorada devido a incompletude dessa informacdo no
sistema. Além disso, por ser um banco de dados secundario, podemos encontrar
inconsisténcia nas informagdes reportadas, ficando sujeito ao viés de informacao.
Devido a isso, recomenda-se trabalhos futuros com o intuito de corroborar na
compreensdo desse cenario, bem como comparar os resultados com os anos subsequentes
a instalagdo da COVID-19, visando fomentar a comunidade académica ao
desenvolvimento de pesquisas que possam estimular politicas publicas de educagdo em
saude, buscando melhorar a qualidade de vida das mulheres no Estado, com melhoria na
qualidade e acessibilidade do servico de rastreio e diagnostico precoce do cancer do colo

do utero.
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