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RESUMO: O céncer do colo do ttero ¢ uma preocupagio significativa de satde publica, devido sua alta
incidéncia e mortalidade. O exame Papanicolau ¢ fundamental para a detecgdo precoce da doenga, ajudando
a reduzir esses indices. A pesquisa teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico e citopatologico
desse tipo de cancer no municipio de Barra do Gargas/MT. O estudo descritivo, retrospectivo ¢ quantitativo,
analisou dados de 2014 a 2023, do SISCAN via DATASUS, envolvendo 15.058 exames em mulheres de
20 e 79 anos. Houve uma queda na realizacdo de exames em 2020 e 2021, seguida por um aumento em
2022 ¢ 2023. A adesdo foi menor entre mulheres pretas e indigenas, ¢ a maioria das alteragdes encontradas
eram benignas. Embora haja um crescimento na adesdo ao exame preventivo, o estudo destaca a
necessidade de politicas publicas mais inclusivas e campanhas para melhorar detec¢do e prevengdo do
cancer do colo do ttero.

PALAVRAS-CHAYVE: Papanicolau; HPV; vacinagao.

ABSTRACT: Cervical cancer is a significant public health concern, due to its high incidence and mortality.
The Pap smear is essential for the early detection of the disease, helping to reduce these rates. The research
aimed to analyze the epidemiological and cytopathological profile of this type of cancer in the municipality
of Barra do Gargas/MT. The descriptive, retrospective, and quantitative study analyzed data from 2014 to
2023, from SISCAN via DATASUS, involving 15,058 exams in women aged 20 to 79 years. There was a
drop in testing in 2020 and 2021, followed by an increase in 2022 and 2023. Adherence was lower among
black and indigenous women, and most of the alterations found were benign. Although there is a growth in
adherence to preventive screening, the study highlights the need for more inclusive public policies and
campaigns to improve detection and prevention of cervical cancer.
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1. INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é um significativo problema de satde publica,
que em nivel global, ocupa o terceiro lugar em termos de incidéncia e a quarta posi¢ao
em termos de mortalidade entre as mulheres. Apesar da sua alta taxa de ocorréncia, ¢
altamente prevenivel e com potencial consideravel na cura e tratamento (Xavier et al,
2024). O desenvolvimento do cancer cervical € caracterizado por um crescimento celular
anormal e descontrolado no epitélio que reveste o colo do utero. Esse processo neoplasico
pode ndo apenas invadir os tecidos subjacentes, mas também comprometer estruturas
proximas e, eventualmente, distantes, a medida que a doenga progride (Bezerra,
Nascimento e Sampaio, 2021; Santana et al, 2022).

O papilomavirus humano (HPV) € o principal agente causador do cancer do colo
do utero, com destaque para os tipos 16 e 18, que possuem alto potencial oncogénico
(Cavalcante et al, 2023). Quando a infec¢do por esses tipos de HPV é combinada com
outros fatores de risco, como inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros
sexuais, consumo de dlcool ou tabagismo e uso prolongado de anticoncepcionais orais, 0
risco de desenvolver o cancer aumenta significativamente (Santana et al, 2022).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) estabelece como estratégia para a
eliminagdo do cancer do colo do utero (CCU) a implementacao de trés pilares, os quais
incluem a vacinacdo, rastreamento e tratamento. Quando aplicadas de forma conjunta,
essas medidas podem reduzir significativamente a morbimortalidade associada a doenca
(Barros et al, 2022). No Brasil, politicas publicas voltadas para o cancer cervical uterino
tém sido implementadas anualmente. Essas iniciantivas incluiram varios programas de
detec¢do precoce, como o exame de Papanicolau (Vaz et al, 2020), tendo como intuito
diagnosticar as células neoplésicas ou malignidade na ectocérvice e endocérvice (Santana
et al, 2022).

O Programa Nacional de Prevengdo do Cancer do Colo do Utero recomenda que
mulheres entre 25 e 64 anos, que ja tiveram atividade sexual, realizem o exame
citopatologico cervical. Inicialmente, o exame deve ser feito anualmente. No entanto,
apo6s dois resultados normais consecutivos, a frequéncia pode ser reduzida para rotina

trienal (Xavier ef al, 2024).



Destaca-se que o controle e a qualidade do rastreamento do cancer do colo do utero
dependem das agdes multidisciplinares da equipe ¢ da gestdo de saude, coordenadas pelos
diferentes niveis hierarquicos do SUS. Além disso, a qualificagdao dos profissionais de saude, a
disponibilidade e flexibilidade dos servigos, e a capacidade de atender a demanda assistencial
sdo essenciais para garantir o diagnodstico adequado e o acompanhamento das mulheres com
alteracdes identificadas, permitindo uma melhor aplicagdo das terapias de cuidado (Barros et
al, 2022).

O enfermeiro integra uma equipe multiprofissional e ¢ um dos principais responsaveis
pelas agdes e controle do cancer do colo do utero (CCU), desempenhando um papel essencial
na prevencao, rastreamento e detec¢do da doenca (Oliveira et al, 2022). Na atengdo primaria a
saude, o foco esta na prevencao da doenga e protecao a satide. Em contraste, nos niveis
secundario e tercirios, seu trabalho ¢ direcionado ao diagndstico e ao tratamento especializado
do cancer de colo do tutero (Reis ef al, 2021).

Neste contexto, a enfermagem desempenha um papel central no cuidado da saude da
mulher, contribuindo significativamente com a educagdo em saude e a realizagcdo de consultas
para a prevencdo e manejo do cancer do colo do tutero (Rocha et al/, 2021). A consulta de
enfermagem ¢ essencial para fortalecer o vinculo entre enfermeiro e paciente, sendo decisivo
na identificagdo de problemas de satide e melhorar a qualidade de vida. Assim, a abordagem
para captar mulheres para consultas e exames de Papanicolau deve incluir ndo apenas o
atendimento, mas também, atividades educativas, entrega de resultados e seguimento adequado
durante o tratamento (Freitas, Silveira e Azevedo, 2021).

Em suma, a equipe de enfermagem, devido a sua proximidade com a comunidade e a
formagdo generalista focada na humanizag¢do e educacdo em saude, desempenha um papel
essencial no enfrentamento do cancer de colo do ttero. O enfermeiro deve promover a educagao
em saude para sensibilizar as mulheres sobre a importancia da prevengdo e diagndstico precoce.
A atencdo primadria a saude, sendo a principal porta de entrada para os servicos do SUS, oferece
um espago fundamental para acdes de promogao, prevencao e tratamento, melhorando a adesao

e a qualidade de vida do publico feminino (Reis ef a., 2021).



Assim, pode-se ressaltar a importancia de diretrizes que promovam a continua
qualificacdo e aperfeicoamento dos profissionais de saude, visto que, estudos apontam a
importancia da compreensdo a respeito do perfil epidemioldgico e citopatologico do CCU
(Santana et al, 2022). O papel da Atengdo Primaria a Saude ¢ primordial nesta compreensao e
rastreamento eficaz, juntamente com implementagdo de educagdo permanente e politicas
publicas em saude, de acordo com os riscos em que a populagdo feminina assistida nas Unidades
de Saude estao susceptiveis (Ferreira et al, 2022).

O presente estudo surgiu como forma de analisar integralmente o perfil epidemioldgico
e citopatologico do Cancer do Colo do Utero, através do Sistema de Informagdes de Cancer
(SISCAN), tendo importante obtencao de dados estatisticos que servirdo de recursos para
pesquisas. Visto que essa patologia vem crescendo gradativamente na populagcdo feminina,
tornando um preocupante problema de satude publica. Logo, essa pesquisa € imprescindivel para
estabelecer melhores estratégias para prevencao e controle, tomada de decisdes mais assertivas
e melhoria do cuidado prestado.

Esta pesquisa teve o designio de analisar integralmente o perfil epidemioldgico e
citopatologico do cancer de colo do utero, enfatizando a incidéncia e prevaléncia dessa
patologia. Foi pontuado o perfil epidemioldgico e citopatoldgico no municipio de Barra do
Gargas/MT, com o objetivo de determinar os padrdes presentes e, assim, buscar estratégias mais
qualificadas de prevenc¢ao e controle em areas de alto risco. Mediante essa analise, teve-se como
finalidade estabelecer uma base solida para a¢des e intervengdes de satide publica que pudessem

atenuar a incidéncia, prevaléncia e mortalidade dessa neoplasia na regido.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em um estudo transversal, descritivo, com abordagem
retrospectiva e quantitativa. A pesquisa foi conduzida por meio da coleta de dados obtidos do
Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN), disponiveis no Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados foram extraidos utilizando o TABNET, uma
ferramenta do DATASUS que permite a consulta e a extracdo dinamica e interativa de

informacdes de saude publica no Brasil (Consulte em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-

de-saude-tabnet/).
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O DATASUS é o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude,
responsavel pela coleta, processamento e armazenamento de dados de saude. O SISCAN
(Sistema de Informacdao do Cancer) foi desenvolvido para documentar e monitorar dados
relacionados ao rastreamento, diagnostico e tratamento de cancer no Brasil, com énfase
principal nos canceres de mama e colo do utero (consulte em

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-

colo-do-utero-e-mama/).

A pesquisa foi realizada no més de agosto de 2024 com dados referentes aos anos de
2014 a 2023 no municipio de Barra do Gargas (MT). Este municipio, localizado no interior do
Mato Grosso, possui uma area territorial de 8.363,149 km? e uma populagdo residente de 69.210
pessoas em 2022, sendo 35.239 mulheres. Os resultados foram estratificados para mulheres
entre 20 e 79 anos, faixa etdria préxima a preconizada pelo Ministério da Satde para o rastreio
do céncer de colo do utero. Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo, dos 12 topicos
disponiveis, 10 foram selecionados para serem tabulados e discutidos. Esses topicos incluem:
ano de competéncia, raga/cor, faixa etédria, escolaridade, citologia anterior, adequabilidade,
laudo citopatologico, motivo do exame e inspegdo do colo.

Ap6s a coleta dos dados, foram analisadas a epidemiologia e a citopatologia do cancer
de colo do utero. Realizou-se uma analise descritiva dos dados obtidos, e os resultados mais
relevantes foram resumidos e apresentados em graficos e tabelas elaborados nos programas

Microsoft Word e Microsoft Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao contabilizar os resultados de citopatoldgico do colo uterino no intervalo de 2014 a
2023 foram obtidas 15.058 coletas, as quais foram realizadas no ambito do Sistema Unico de
Satude (SUS) no municipio de Barra do Gar¢cas MT. Dentre os resultados, foi analisado que o
ano de 2014 registrou menor incidéncia, com 821 (5,45%). Os anos de 2020 e 2021 constataram
uma queda dos resultados, com 1.036 (6,88%) e 1.029 (6,83%) respectivamente, em relacao
aos anos anteriores. Em contraposi¢do, os anos de 2022 e 2023 houve maior incidéncia, com

2.036 (13,52%) e 2.313 (15,36%) coletas, respectivamente.
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Figura 1 - Nimero de exames citopatologicos realizados entre 2014 e 2023 no municipio de Barra do Gargas-MT.
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Fonte: Autoria propria (2024).

De acordo com a figura 1, pode-se observar que os anos de 2020 e 2021 obtiveram um
decréscimo em relacdo aos anos anteriores, com 1.036 (6,88%) e 1.029 (6,83%),
respectivamente. Esse declinio pode ser atribuido a pandemia de COVID-19, que impactou
significativamente o sistema de satde. A alta demanda relacionada a COVID-19, combinada
com as medidas de isolamento e a priorizagdo dos atendimentos de urgéncia, dificultou o acesso
aos servicos de saude e levou a suspensdo de atendimentos eletivos, incluindo o rastreamento
de cancer. Como resultado, houve atrasos no diagnostico de canceres como o de mama e o
cancer do colo do ttero (Pereira Filho et al, 2022; Xavier et al, 2024).

Quanto a raga/cor, o maior nimero de coletas foi notificado em mulheres amarelas, com
6.249 (41,49%), seguido de mulheres brancas, com 4.403 (29,24%) e em 3 mulheres pardas,
com 2.316 (15,38%). Em contrapartida, mulheres pretas e indigenas contabilizaram uma menor
prevaléncia dos resultados, sendo indigenas com 898 (5,96%) e pretas com 658 (4,36%). Foram

notificados 534 (3,54%) resultados sem informagao relativos a raga/cor.



Figura 2 - Quantitativo segundo raga/cor.
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Fonte: Autoria propria (2024).

Quanto a escolaridade, houve um desfalque nos resultados durante os anos designados
para o presente estudo (2014 a 2023), onde foram notificadas informagdes apenas dos anos de
2014 ¢ 2015, comprometendo os resultados e discussdes da pesquisa. Dentre essas informagdes,
apresentaram 12 (0,07%) analfabetos, 104 (0,69%) com ensino fundamental incompleto, 66
(0,43%) com ensino fundamental completo, 149 (0,98%) com ensino médio completo e 58
(0,38%) com ensino superior completo. Assim, 14.669 (97,41%) dos resultados encontra-se em
situagdo ignorado.

O Brasil € um pais com uma grande diversidade racial. Segundo o censo do IBGE do
primeiro trimestre de 2020, 60,8% da populagdo de 14 anos ou mais se identifica como parda
(Siqueira et al, 2024). Lima et al, (2022) aborda uma maior incidéncia de mulheres negras que
nunca realizaram o exame de Papanicolau, o que demonstra que a variavel raga/cor pode ser
vista como um indicador demografico de desigualdade, evidenciando que essas mulheres estao
em situagcdo de maior vulnerabilidade econdmica, social € no acesso a saude.

Um dos principais fatores associados a nao realizacdo do exame ginecoldgico e do
Papanicolau ¢ a diferenca no nivel de escolaridade entre as mulheres. O baixo nivel de instrugao
educacional interfere na compreensao das mulheres sobre a importancia do exame, criando uma
barreira que dificulta tanto a busca quanto a adesdao ao exame preventivo (Lima ef al., 2022).

Segundo a faixa etaria, o presente estudo contabilizou as coletas em mulheres de 20 a 79
anos. A maior adesdo destaca a faixa etdria dos 40 a 44 anos com 1.869 (12,41%), seguindo na

classe de 45 a 49 e 25 a 29 anos com 1.793 (11,90%) e 1.755 (11,65%) respectivamente. Os



resultados apontam uma queda no numero de coletas em mulheres acima de 55 anos, com
declinio continuo até os 79 anos. Evidencia-se que o maior quantitativo dos casos esta dentro

da faixa do plano de rastreio preconizado pelo Ministério da Satde.

Tabela 1 - Quantitativo segundo faixa etaria da realizagdo do Colpocitopatologico.

FAIXA ETARIA QUANTITATIVO %

20 A 24 1.572 10.43%
25 A 29 1.755 11,65%
30 A 34 1.658 11,01%
35 A 39 1.640 10,89%
40 A 44 1.869 12,41%
45 A 49 1.793 11,90%
50 A 54 1.585 10,52%
55 A 59 1.243 8,25%
60 A 64 1.011 6,71%
65 A 69 555 3,68%
70 A 74 259 1,72%
75 A 79 118 0,78%

Fonte: Autoria propria (2024).

De acordo com as orientagcdes do Ministério da Saude, o rastreamento deve comegar
aos 25 a 64 anos para mulheres que ja iniciaram a vida sexual. Essa faixa etaria ¢ definida por
ser aquela com maior ocorréncia de lesdes pré-malignas de alto grau, que podem ser tratadas
de forma eficaz, prevenindo sua progressao para o cancer (Coradi et al, 2023; Freitas, Santos e
Ferreira, 2024). Estudos recentes indicam que a maioria das mulheres que realizam o exame
preventivo de colo uterino esta dentro da faixa etaria recomendada pelo Ministério da Saude,
de 25 a 64 anos. No entanto, no Brasil, ha um padrdo de inicio precoce da atividade sexual
feminina, o que pode aumentar o risco de desenvolvimento de lesdes cervicais (Silva,
Guimaraes e Trindade, 2023).

A iniciacdo sexual antes dos 18 ¢ considerada precoce, pois a cérvice ainda ndo esta
completamente desenvolvida e os niveis hormonais estdo em fase de estabilizacdo. Durante a
adolescéncia, a transformagdo do epitélio cervical deixa a regido mais susceptivel a agentes
carcinogénicos (Siquera et al, 2024).

Quanto a citologia anterior, a qual refere-se a informagdo fornecida pela mulher e
registrada no formulario sobre a realizacao prévia de um exame citopatolégico do colo do ttero,
12.259 (81,41%) responderam que sim, 1.570 (10,42%) responderam que ndo, 1.047 (6,95%)
relataram que ndo sabe e 182 (1,20%) constataram sem informagao na ficha.

De acordo com o Ministério da satde, o rastreamento em mulheres que ja iniciaram a

vida sexual deve comecar aos 25 anos, utilizando o exame citopatologico. Apos dois exames



seguidos com resultados negativos, o intervalo entre os proximos exames pode ser de trés anos.
Esse acompanhamento deve continuar até os 64 anos, podendo ser interrompido se a mulher
apresentar dois resultados negativos consecutivos nos ultimos cinco anos (Cruzeiro, Lima e
Ortiz, 2023; Coradi et al., 2023).

Segundo a adequabilidade, no que se diz respeito a classificacdo do exame conforme a
analise da amostra, 14.914 (99,04%) foram consideradas satisfatorias, 138 (0,91%) classificadas como
insatisfatorias e 6 (0,03%) tidas como rejeitadas.

Durante a década analisada na presente pesquisa, dos 15.058 casos estudados, 14.411
(95,70%) apresentaram resultados negativos e 138 (0,91%) foram considerados insatisfatorios.
Entre as alteracdes celulares observadas, foram registrados 248 (1,64%) casos de ASC-US
(Células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasica), dos
quais 70 (28,22%) ocorreram em mulheres na faixa etdria de 20 a 29 anos. Foram identificadas
16 (0,10%) casos com presenca de células glandulares atipicas de significado indeterminado
possivelmente nao neoplésicas (At. Gland. Ind. Nao Neo), sendo 4 (25%) desses casos em
mulheres de 45 a 49 anos. Observou-se 90 (0,59%) casos de Lesdo Intra-epitelial de baixo grau,
com 40 (44,44%) em mulheres de 20 a 29 anos e 25 (27,77%) em mulheres de 35 a 44 anos.

Além disso, foram registrados 60 (0,39%) amostras de ASC-H (Células escamosas
atipicas de significado indeterminado, com possibilidade de lesdo de alto grau), sendo 19
(31,66%) em mulheres de 20 a 29 anos. Notificaram-se 9 (0,05%) casos com células glandulares
atipicas de significado indeterminado onde ndo se pode excluir lesdo de alto grau (At. Gland.
Ind. Grau), dos quais, 2 (22,22%) foram encontrados em mulheres de 30 a 34 anos e (22,22%)
em mulheres de 60 a 64 anos. Foram identificados 80 (0,53%) casos de Lesao Intra-epitelial de

Alto Grau, com maior concentracdo em mulheres de 40 a 44 anos, totalizando 16 (20%) casos.

Tabela 2 - Quantitativo do Laudo Citopatologico segundo ano de competéncia.

I(;IIXTU(;)POATOL(')GICO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

INSATISFATORIO 9 12 14 11 14 31 16 13 8 10
NEGATIVO 777 1297 1206 1.790 1.420 1.712 987 997 1952 2273
ASC-US 23 26 35 54 34 19 5 10 29 13
AT.GLAND.IND.NAO NEO 1 0 3 4 3 0 1 2 1 1

LES IE BAIXO GRAU 4 10 8 9 9 10 12 7 14 7
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ASC-H 4 3 5 3 9 12 6 2 12 4
AT.GLAND.IND.ALTO.GRAU 0 0 0 1 0 2 5 0 1 0
LES IE ALTO GRAU 3 5 10 4 12 12 5 1 21 7
ADENOCARC IN SITU 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
CARC. EPIDERM. INV 0 0 2 1 0 0 0 0 2 0

Fonte: Autoria propria (2024).

O diagnéstico de Adenocarcinoma In Situ foi registrado em 2019, em uma paciente
indigena na faixa etaria de 30 a 34 anos. Houve 5 (0,03%) diagnésticos de Carcinoma
Epidermoide Invasor, com 2 (40%) casos em mulheres de 45 a 49 anos. Mulheres de raga/cor
branca e amarela foram as que mais apresentaram os diagndsticos notificados, exceto no caso
de células glandulares atipicas de significado indeterminado onde ndo se pode excluir lesdo de
alto grau (At. Gland. Ind. Alto Grau), para o qual a prevaléncia foi maior entre mulheres
indigenas, com 4 (44,44%) casos. Observou-se, também, que a faixa etaria mais acometida foi

de 20 a 44 anos, notando uma precocidade na busca para rastreio de possiveis sintomas.

Figura 3 - Quantitativo do laudo citopatologico segundo raga/cor.
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Fonte: Autoria propria (2024).
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O Papanicolau ¢ um exame preventivo acessivel, realizado por meio da coleta de células
do epitélio cervical e vaginal com o objetivo de diagnosticar lesdes. O exame citopatoldgico €
a principal metodologia utilizada para o rastreamento do cancer de colo do utero, permitindo a
deteccao precoce da doenga e facilitando seu diagnostico (Hora; Santos, 2023; Silva et al.,
2023).

Uma amostra do preventivo ¢ considerada adequada e satisfatoria quando contém
células escamosas, glandulares e/ou metaplasicas, bem distribuidas, fixadas e coradas de forma
a possibilitar uma conclusdao diagnoéstica. A avaliagdo de uma amostra satisfatéria ¢ um
indicador essencial de qualidade (Ribeiro; Lima; Balacol, 2022).

Com o padrao de qualidade, hé4 a fase pré-analitica, onde sdo registrados os dados do
paciente, recebidas ¢ monitoradas as amostras, ¢ avaliadas a qualidade dos materiais. Nesta
fase, os erros mais frequentes incluem o tempo excessivo entre a coleta e a fixacao, a auséncia
de células representativas da juncdo escamo-ocular (JEC), a baixa sobreposi¢ao de células e a
baixa quantidade de células no esfregaco. Ja a fase analitica concentra-se no controle interno
para minimizar falsos negativos e envolve a reavaliagdo dos resultados por outros profissionais,
onde os principais problemas estdo relacionados a falhas no exame detalhado ou na
interpretagdo dos resultados (Hora; Santos, 2023; Quintana et al., 2024).

Posteriormente a discussdo acerca da analise das amostras e as limitagdes observadas
no processo de Citopatologia convencional, como a distribuicdo desigual e a baixa qualidade
das células na lamina, ¢ notavel citar que uma alternativa para melhorar esses fatores tem sido
a Citopatologia em meio liquido. Essa técnica visa aprimorar a qualidade celular, facilitar a
interpretagdo dos resultados e auxiliar na identifica¢do de infec¢des cervicais e outros agentes
microbiologicos (Hora; Santos, 2023).

O HPV (Papilomavirus Humano) ¢ um agente infeccioso com potencial oncogénico que
afeta o colo do titero. Entre seus subtipos, os mais agressivos sdo o 16 e 18, que sdo responsaveis
por cerca de 70% dos casos de cancer cervical (Melo et al., 2022). Contudo, o HPV por si s6
nao ¢ suficiente para causar a doenga, ja que existem cerca de 200 tipos diferentes do virus, que
podem ser categorizados em alto, médio e baixo risco (Freitas; Santos; Ferreira, 2024), e além
do HPV, diversos outros fatores contribuem para o desenvolvimento desse tipo de cancer, como
o tabagismo, consumo excessivo de alimentos industrializados, uso prolongado de
contraceptivos orais, a iniciagdo precoce da vida sexual e a multiparidade (Andrade et al.,
2023).

Com o intuito de controlar a propagacdo do HPV e tratar as lesdes causadas, foram

criadas duas vacinas profilaticas aprovadas no pais: a bivalente, que protege contra os tipos 16
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e 18, e a quadrivalente, que também previne os tipos 6 e 11 (Coradi et al., 2023). O Ministério
da Satde implementou uma nova estratégia de vacinagao contra o HPV, substituindo o esquema
anterior de duas doses por um esquema de dose Unica. Essa mudanga visa aumentar a adesao a
vacinacao e expandir a cobertura, com o objetivo de erradicar o cancer de colo do ttero como
um problema de satde publica. A vacinacdo estd direcionada para meninas e meninos de 9 a 14
anos. Além disso, a nota técnica recomenda que estados € municipios realizem campanhas de
busca ativa para assegurar que jovens de até 19 anos que ndo tenham recebido uma ou duas
doses da vacina no periodo recomendado também tenham acesso ao imunizante (Brasil, 2024).

Segundo o motivo do exame, 14.940 (99,21%) das mulheres relataram ser para
rastreamento, 28 (0,18%) informaram ser por repeticdo devido exame anterior alterado
(ASCUS/Baixo Grau) e 90 (0,59%) realizaram a coleta do citopatologico apenas para
seguimento. O controle do cancer de colo do utero (CCU) segue as diretrizes do SUS, com
abordagem integrada que visa a atencdo primadria holistica. Enfermeiros desempenham um
papel vital ao orientar sobre a importancia do exame de Papanicolau, promover campanhas fora
dos horérios habituais e colaborar com Agentes Comunitarios de Satide para incentivar a
realizacdo dos exames preventivos. A efetiva implementacdo dessas estratégias ¢ importante
para a prevengdo, diagnostico precoce e tratamento do CCU, melhorando a qualidade de vida
das mulheres (Oliveira; Donda, 2024).

Por fim, quanto a inspe¢ao do colo uterino, 11.909 (79,08%) apresentaram-se de
aspecto normal, 922 (6,12%) constaram ausentes devido a anomalias congénitas ou retiradas
cirurgicamente, 1.572 (10,43%) revelaram-se alterados e 655 (4,34%) ndo foram visualizados.
O rastreamento do cancer cervical avangou significativamente, passando de um exame
Papanicolau para uma variedade de métodos, como citologia, inspe¢do visual, teste de HPV,
co-teste e técnicas avancadas de precisdo. E importante destacar que deve ser realizado um
exame ginecologico completo, incluindo a inspe¢do do colo uterino. Além disso, ¢ essencial
coletar uma anamnese detalhada na triagem da paciente, abrangendo o resultado mais recente
da citologia e/ou teste de HPV, bem como quaisquer alteragdes cervicais anteriores que tenham

sido observadas (Coutinho ef al., 2023)

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou um aumento significativo na adesdo ao exame
citopatologico nos ultimos dois anos, mas apontou desigualdade no acesso entre distintos

grupos raciais e faixas etarias, destacando a necessidade de politicas publicas especificas e
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campanhas educativas para expandir a cobertura, principalmente entre mulheres jovens e com
baixa escolaridade.

A capacitagdo continua dos profissionais de saude ¢ indispensavel para assegurar a
qualidade na coleta de amostras e otimizar as estratégias de rastreamento. A citopatologia em
meio liquido se apresentou como uma alternativa eficaz por preservar a qualidade das amostras
e diminuir o quantitativo de erros. A equipe de enfermagem exerce um papel primordial na
prevencao, diagnoéstico e vacinagao contra o HPV, sendo fundamental promover busca ativa e
campanhas para assegurar a adesao ao novo esquema de dose Unica da vacina.

Dentre os 15.058 casos estudados, 95,7% foram negativos, contudo, surgiram resultados
significativos de ASC-US (1,64%) e ASC-H (0,39%), predominantemente em mulheres jovens
de 20 a 29 anos, o que denota a necessidade de rastreamento precoce. A pesquisa também
constatou alteracdes graves em mulheres indigenas e diagndsticos criticos como
adenocarcinoma in situ e carcinoma epidermoide invasor, reiterando a importancia de
estratégias especificas para grupos vulneraveis.

Em suma, salienta-se a importancia de praticas integradas de rastreamento aliados a
educagao continuada dos profissionais de saude. O avanco dessas agdes ¢ determinante para
certificar o amplo e equitativo acesso ao exame preventivo e otimizar a qualidade de vida das

mulheres, opondo-se a desigualdade no sistema de saude.
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