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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia pela COVID-19 no rastreamento de cancer de colo de Utero no
Brasil. Métodos: Analise de resultados de exames citopatoldgicos de colo de Utero obtidos do DATASUS,
utilizando o ano de 2019 como referéncia. Resultados: De 2020 a 2024, apesar de uma reduc¢éo acumulada
de 2.921.223 exames citopatologicos de colo de Utero realizados, houve um aumento acumulado de 28.998
exames alterados. O aumento na frequéncia de exames alterados das categorias diagnésticas que
demandam colposcopia foi progressivo de 2020 a 2024, atingindo em 2024 uma frequéncia 29,67% maior em
relacdo a 2019, p<0,001. Em 2020, houve aumento na frequéncia de exames para repeticdo e seguimento,
p<0,001. De 2021 a 2024, houve aumento nas frequéncias de exames citopatol6gicos de colo de utero
realizados com atraso, dentre os alterados, atingindo a maior frequéncia em 2023, de 21,79%, enquanto em
2019 era de apenas 5,61%, p<0,001. Conclusédo: Houve aumento na frequéncia de exames citopatologicos
de colo de Gtero alterados, durante e apds a pandemia, que ocorreu devido a priorizagdo de exame
citopatolégico para repeti¢cdo e seguimento, no inicio da pandemia, e ao atraso na realizacdo de exames, no
final e apds a pandemia.

Palavras-chave: Colo de utero, Rastreamento, Cancer, COVID-19, Citopatologia.

ABSTRACT

Objective: To assess the impact of the COVID-19 pandemic on cervical cancer screening in Brazil. Methods:
Analysis of cervical cytology exams results obtained from DATASUS, using 2019 as a reference year. Results:
From 2020 to 2024, despite a cumulative reduction of 2,921,223 cervical cytology exams performed, there
was a cumulative increase of 28,998 abnormal exams. The increase in the frequency of abnormal exams of
the diagnostic categories requiring colposcopy was progressive from 2020 to 2024, reaching a frequency
29.67% higher in 2024 compared to 2019, p<0.001. In 2020, there was an increase in the frequency of exams
for repetition and follow-up, p<0.001. From 2021 to 2024, there was an increase in the frequency of delay in
performing cervical cytology exams, among those with abnormal results, reaching the highest frequency in
2023, at 21.79%, while in 2019 it was only 5.61%, p<0.001. Conclusion: There was an increase in the
frequency of abnormal cervical cytology exams, during and after the pandemic, which occurred due to the
prioritization of cervical cytology exams for repetition and follow-up, at the beginning of the pandemic, and the
delay in performing exams, at the end and after the pandemic.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la deteccion del cancer de cuello uterino en
Brasil. Métodos: Andlisis de los resultados de los examenes de citologia cervical obtenidos a partir de
DATASUS, utilizando 2019 como afio de referencia. Resultados: De 2020 a 2024, a pesar de una reduccion
acumulada de 2.921.223 examenes de citologia cervical realizados, hubo un aumento acumulado de 28.998
examenes anormales. El aumento en la frecuencia de examenes anormales de las categorias diagnosticas
gue requieren colposcopia fue progresivo de 2020 a 2024, alcanzando una frecuencia 29,67% mayor en 2024
en comparacion con 2019, p < 0,001. En 2020, hubo un aumento en la frecuencia de exadmenes cuyo motivo
fue la repeticiéon y el seguimiento, p < 0,001. Del 2021 al 2024, se observd un aumento en la frecuencia de
retraso en la realizacion de examenes de citologia cervical, entre aquellas con resultado anormal, alcanzando
la frecuencia mas alta en el 2023, con 21,79%, mientras que en el 2019 fue solo de 5,61%, p<0,001.
Conclusion: Se observé un aumento en la frecuencia de examenes de citologia cervical anormales, durante
y después de la pandemia, lo que se produjo debido a la priorizacion de los examenes citopatologicos para
repeticion y seguimiento, al inicio de la pandemia, y al retraso en la realizacion de los examenes, al final y
después de la pandemia.

Palabras clave: Cuello uterino, Deteccién, Cancer, COVID-19, Citologia.

INTRODUCAO

A Doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) foi declarada uma pandemia pela Organizagao
Mundial da Saude em 11 de marco de 2020 e ainda persiste no Brasil. De acordo com o boletim
epidemiolégico do ministério da saude, o nimero acumulado de fevereiro de 2020 a abril de 2024 era de
38.795.966 casos e 712.038 6bitos e 0s anos com maior numero de casos foram 2021 (14.611.548) e 2022
(14.043.760) (BRASIL, 2024).

Para minimizar a transmissdo, morbidade e mortalidade pela COVID-19, a procura e 0 acesso ao
rastreamento de outras doencas deixaram de ser prioridade nos anos 2020, 2021 e 2022, dentre elas os
canceres. Uma diminui¢do significativa no nimero de pacientes submetidos a exames de rastreamento de
céncer e, consequentemente, no niimero de diagndsticos de cancer e lesdes pré-cancer foi relatada durante
a pandemia da COVID-19 em diferentes paises e no Brasil (ALLAHQOLI L, et al., 2022; ANGELINI M, et al.,
2023; SASIDHARANPILLAI S e RAVISHANKAR N, 2022; ELEMES S, et al. 2023; TEGLIA F, et al., 2022;
RIBEIRO CM, et al., 2022; MARQUES NP, et al., 2021; FURLAM T DE O, et al., 2023).

O céancer de colo de Utero é o quarto caAncer mais frequente em incidéncia e em mortalidade em mulheres
no mundo, correspondendo a 6,5% dos 9,2 milhdes de casos novos e a 7,7% das 4,4 milh6es de mortes por
cancer (SUNG H, et al., 2021). No Brasil, excluindo-se os canceres de pele, o cancer de colo do Utero € o
terceiro mais comum, correspondendo a 7,0% dos casos novos de cancer, com estimativa de cerca de 17 mil
casos novos para cada ano do triénio de 2023 a 2025 (BRASIL, 2022). Na mortalidade proporcional por cancer
em mulheres, em 2021, os 6bitos por cancer de colo do (tero ocuparam o quarto lugar no pais, representando
6,05% do total, excluindo pele ndo melanoma (BRASIL, 2023). O rastreamento possibilita a detec¢do do
cancer de colo de ttero em mulheres assintomaticas, na fase pré-invasiva, que nao origina metastases. Para
o rastreamento do cancer de colo de Gtero no sistema publico de saude (SUS) do Brasil, o método utilizado é
0 exame citopatolégico de colo de utero, de acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Céancer do Colo uterino preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016; PEREIRA BT, et al., 2024).

A periodicidade recomendada é trienal, apds dois exames negativos com intervalo de um ano. A conduta
é definida de acordo com as categorias diagnésticas citolégicas que podem ser divididas em categorias
diagnosticas que demandam repeticdo em menor intervalo de tempo, a depender da idade, e categorias
diagnésticas que demandam encaminhamento para colposcopia, sendo as Ultimas as que estdo mais
associadas a cancer invasivo. Além de rastreamento, o exame citopatoldgico de colo de Gtero € utilizado para
repeticdo em caso de exame alterado e seguimento apdés o tratamento de pré-cancer (neoplasia intraepitelial)
e cancer de colo de utero invasivo (neoplasia invasiva). No Brasil, assim como em outros paises, com a
introducdo da vacinacdo contra HPV e de teste moleculares para deteccédo do HPV, havia a perspectiva de
diminuicao de pré-cancer e cancer invasivo de colo de Utero. Contudo, no periodo da pandemia, que foi mais

REAS | Vol. 25 | DOI: Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e19947.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

extenso no Brasil do que na maioria dos outros paises, houve uma diminuigdo no rastreamento pelo exame
citopatolégico e, consequentemente, atraso no diagnéstico e progressao das lesdes.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da pandemia pela COVID-19 ao comparar o nhimero de
exames citopatolégicos de colo de Utero realizados, 0 nimero de exames alterados diagnosticados, a
frequéncia das categorias diagnésticas, a frequéncia dos motivos do exame e a frequéncia de exame
citopatolégico realizado com atraso antes, durante e apés a pandemia.

METODOS
Desenho do estudo, critério de inclusao

Trata-se de estudo observacional e transversal no qual foram incluidos todos os resultados de exames
citopatolégicos de colo de Utero realizados nos anos 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 e 2024 referentes ao Brasil
e disponiveis ao publico no sistema DATASUS (BRASIL, 2024).

Andlise de dados

Os resultados dos exames citopatoldgicos de colo de Utero foram categorizados em negativos e alterados
de acordo as diretrizes brasileiras para rastreamento de cancer de colo de Gtero: i) hegativo para malignidade
(inclui dentro dos limites da normalidade e inflamacgé&o); ii) células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US, do inglés atypical squamous cells of undetermined significance), possivelmente ndo
neoplasicas; iii) células escamosas atipicas — quando ndo se pode excluir lesdo de alto grau (ASC-H, do
inglés atypical squamous cells-cannot exclude high-grade intraepithelial lesion); iv) Células glandulares
atipicas de significado indeterminado (AGC, do inglés atypical glandular cells), possivelmente ndo neoplasicas
(AGC-US) ou quando nédo se pode excluir leséo intraepitelial de alto grau (AGC-H); v) Células atipicas de
origem indefinida, possivelmente ndo neoplasicas (CAOI-N) ou células atipicas de origem indefinida, quando
ndo se pode afastar lesdo de alto grau (CAOI-A); vi) lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau,
compreendendo efeito citopético pelo HPV e Neoplasia intraepitelial cervical grau | (LSIL, do inglés low-grade
Squamous Intraepithelial Lesion); vii) leséo intraepitelial escamosa de alto grau, compreendendo Neoplasia
intraepitelial cervical grau Il e Ill (HSIL, do inglés high-grade squamous intraepithelial lesion); viii) leséo
intraepitelial escamosa de alto grau, ndo podendo excluir microinvaséo; ix) carcinoma epidermoide; Xx)
adenocarcinoma in situ (AIS) e invasor; xi) outras neoplasias invasivas.

As categorias diagnosticas citolégicas foram divididas em categorias diagnosticas que demandam
repeticdo em menor intervalo de tempo, a depender da idade, (ASC-US e LSIL) e categorias diagndsticas que
demandam encaminhamento para colposcopia (ASC-H, AGC, atipias de origem indefinida, HSIL,
adenocarcinoma in situ, carcinoma epidermoide, adenocarcinoma invasivo, outras neoplasias invasivas). O
indice de positividade e as frequéncias das categorias diagnésticas foram calculados, respectivamente, pela
divisdo do niumero de exames alterados total e de exames da categoria diagndéstica pelo nimero de exames
satisfatorios. No sistema de informacdes DATASUS, o periodo do ultimo preventivo é dividido em: mesmo
ano, 1 ano, 2 anos, 3 anos, 4 anos ou mais e ignorado/branco. Na analise, foi comparado o periodo de 4 anos
ou mais com os periodos 3 anos ou menos, excluindo-se as pacientes com periodo “ignorado/branco”.

Métodos estatisticos

As comparacgfes dos nimeros de exames e das frequéncias das categorias diagnoésticas dos exames
citopatolégicos de colo de utero foram realizadas pela diferenga percentual e pelo teste qui-quadrado. As
diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando a probabilistica de ocorréncia devida
ao acaso foi menor do que 5% (p-valor < 0,05). Os dados foram analisados pelo programa Graphpad Prism
para Windows (GraphPad Software — San Diego, USA).

RESULTADOS

O numero total, por motivo e por categorias diagnésticas de exames citopatolégicos de colo de Utero
analisados no SUS no Brasil nos anos 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 e 2024 est4 disposto na (Tabela 1).
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Tabela 1 - Namero de exames citopatolégicos de colo de Gtero, de acordo com o motivo e as categorias diagnosticas, com a diferenga dos nimeros dos anos 2020, 2021, 2022, 2023
e 2024 em relagdo aos nimeros de 2019.

Anos 2019 2020 2021 2022 2023 2024
_ _ _ _ _ _ _ _ i _ _ acumulado
Variaveis numero diferenca numero diferenca numero diferenca numero diferenca numero diferenca
Total de
7.119.994 | 4.012.112 | -3.107.882 | 6.044.667 | -1.075.327 | 6.772.663 | -347.331 | 8.212.817 | 1.092.823 | 7.636.488 516.494 -2.921.223
exames
Motivo do exam
Rastreamento | 6.952.540 | 3.907.618 | -3.044.922 | 5.920.559 | -1.031.981 | 6.649.910 | -302.630 | 8.061.993 | 1.109.453 | 7.456.106 503.566 -2.766.514
Repeticédo 46.501 32.036 -14.465 34.638 -11.863 38.459 -8.042 53.440 6.939 59.553 13.052 -14.379
Seguimento 120.953 72.458 -48.495 89.470 -31.483 84.294 -36.659 97.384 -23.569 120.829 -124 -140.330
Resultado do exame
Exames
] ] 7.006.682 | 3.948.788 | -3.057.894 | 5.962.739 | -1.043.943 | 6.688.214 | -318.468 | 8.109.597 | 1.102.915 | 7.540.058 533.376 -2.784.014
satisfatérios
Negativo 6.796.696 | 3.815.664 | -2.981.032 | 5.767.762 | -1.028.934 | 6.475.168 | -321.528 | 7.836.464 | 1.039.768 | 7.275.410 478.714 -2.813.012
Alterado 209.986 133.124 -76.862 194.977 -15.009 213.046 3.060 273.133 63.147 264.648 54.662 28.998
Categorias diagnosticas
Repeticédo 146.186 93.109 -53.077 133.335 -12.851 143.333 -2.853 179.637 33.451 175.443 29.257 -6.073
Colposcopia 63.800 40.015 -23.785 61.642 -2158 69.713 5.913 93.496 29.696 89.205 25.405 35.071

Fonte: Carneiro FP, et al., 2025; dados extraidos de BRASIL. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Saulde, 2024.
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Houve uma reducéo de 43,65%, 15,1% e 4,87% no nimero de exames citopatolégicos de colo de utero
realizados em 2020, 2021 e 2022, respectivamente, em relacdo ao ano de 2019, o que resultou em uma
reducdo acumulada total de 4.530.540 exames. Em 2023 e 2024, em relacdo ao ano de 2019, houve um
aumento de 15,34% e 7,25%, respectivamente, no nimero de exames citopatolégicos de colo de Utero
realizados. No final de 2024, considerando a reducéo de 2020 a 2022 e o aumento em 2023 e 2024, a reducéo
acumulada ainda era de 2.921.223 exames (Tabela 1).

Em relacdo ao niumero de exames alterados diagnosticados em 2019, houve reducao de 36,60% e 7,14%
em 2020 e 2021, respectivamente, e aumento de 1,45%, 30,06% e 26,03% em 2022, 2023 e 2024,
respectivamente. No final de 2024, considerando a reducdo em 2020 e 2021 e o aumento de 2022 a 2024, o
aumento acumulado era de 28.998 exames (Tabela 1).

Quanto aos exames alterados das categorias diagnésticas que demandam repeticdo em menor intervalo
de tempo, a depender da idade, e considerando o ano de 2019 como referéncia, houve uma redugéo de
36,30%, 8,79% e 1,95% em 2020, 2021 e 2022, respectivamente, e aumento de 22,88% e 20,01% em 2023
e 2024. No final de 2024, considerando a reducéo de 2020 a 2022 e o aumento em 2023 e 2024, a reducéo
acumulada era de 6073 exames (Tabela 1).

Quanto aos exames alterados das categorias diagndésticas que demandam encaminhamento para
colposcopia, e considerando o ano de 2019 como referéncia, em 2020 e 2021 houve uma redugéo de 37,28%
e 3,38% dos exames, e em 2022, 2023 e 2024 um aumento de 9,26%, 46,54% e 39,81% dos exames,
respectivamente, que resultou, do inicio de 2020 ao final de 2024, em um aumento acumulado de 35.071
exames (Tabela 1).

O indice de positividade dos exames citopatoldgicos de colo de Utero (frequéncia do total de alterados no
total de exames satisfatorios), as frequéncias das categorias diagndsticas que demandam repeticdo em
intervalo mais curto de tempo, a depender da idade, e as frequéncias das categorias diagndsticas que
demandam encaminhamento para colposcopia foram significativamente maiores em todos os anos, de 2020
a 2024, em relagdo a 2019 (p< 0,001). O aumento na frequéncia do total das categorias diagnésticas que
demandam colposcopia foi progressivo de 2020 a 2024, atingindo em 2024 uma frequéncia 29,67% maior em
relagdo a 2019 (Grafico 1).

Gréfico 1 - Frequéncia de exames citopatoldgicos de colo de Gtero alterados (total), exames alterados que
demandam repeticdo e exames alterados que demandam colposcopia no SUS, no Brasil, de 2019 a 2024.
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Fonte: Carneiro FP, et al., 2025; dados extraidos de BRASIL. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2024.
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Com relagdo ao motivo do exame, de 2020 a 2024, houve reducdo acumulada de 2.766.514, 14.379 e
140.330 exames realizados para rastreamento, repeticdo e seguimento, respectivamente (Tabela 1). Para
seguimento, houve aumento na frequéncia de exames realizados em 2020 e diminuicdo em 2021, 2022, 2023
e 2024 (p<0,001); e, para repeticdo, houve aumento nas frequéncias de exames realizados em 2020,
diminuicdo em 2021, 2022 e aumento em 2024 (p<0,001) (Grafico 2).

Gréfico 2 - Frequéncia de exames citopatol6gicos de colo de Utero realizados para seguimento e repeticao
no SUS, no Brasil, de 2019 a 2024.
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Fonte: Carneiro FP, et al., 2025; dados extraidos de BRASIL. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2024.

As frequéncias de exames citopatolégicos de colo de Utero realizados com atraso (Gltimo exame em 4
anos ou mais anos) dentre alterados (total), alterados que demandam repeticdo e alterados que demandam
colposcopia foram significativamente maiores de 2021 a 2024 em relacdo ao ano de 2019, p<0,001. As
maiores frequéncias de exames realizados com atraso em alterados (total), alterados que demandam
repeticdo e alterados que demandam colposcopia foram em 2023, 21,79%, 21,03% e 23,21%, enquanto em
2019 eram de apenas 5,61%, 5,37%, 6,05% e 6,13%, respectivamente (Grafico 3).

Gréfico 3 - Frequéncia de exames citopatologicos de colo de Gtero realizados com atraso (Ultimo exame em
4 anos ou mais anos) dentre alterados (total), alterados que demandam repeti¢éo e alterados que demandam
colposcopia no SUS, no Brasil, de 2019 a 2024.
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Fonte: Carneiro FP, et al., 2025; dados extraidos de BRASIL. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2024.
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DISCUSSAO

Durante a pandemia pela COVID-19 no Brasil, um dos setores mais afetados nos servicos de saude foi o
de prevencao/diagnéstico de cancer. Este estudo mostra que a pandemia teve um impacto negativo
significativo no rastreamento do cancer de colo de Utero no Brasil ao provocar aumento na frequéncia de
exames citopatoldgicos alterados o qual ainda persiste apds a pandemia.

De acordo com os dados disponiveis no DATASUS e considerando o ano de 2019 como referéncia, houve
uma reducao acumulada de 4.530.540 exames citopatolégicos de colo de Gtero de 2020 a 2022, que néo foi
superada até o final de 2024, quando a redugdo acumulada era de 2.921.223 exames. Similarmente ao que
se observou no Brasil, os resultados de uma metanalise, com dados de vérios paises, mostraram que, em
comparagdo com o ano de 2019, houve uma redugédo maior que 50% para exames citopatolégicos de colo do
Utero, mama e tireoide em 2020 (VIGLIAR E, et al., 2020).

Com relagdo ao do numero de exames alterados, quando se compara com o ano de 2019, houve reducgéo
de 36,60% e 7,14% no numero de exames alterados em 2020 e 2021, respectivamente, e aumento de 1,45%,
30,06% e 26,03% no nimero de exames alterados em 2022, 2023 e 2024, respectivamente. No final de 2024,
considerando a reducdo em 2020 e 2021 e o aumento de 2022 a 2024, o aumento acumulado era de 28.998
exames. Dessa forma, apesar da redu¢do acumulada no nimero de exames citopatolégicos de colo de Utero
realizados durante e apds a pandemia, houve um aumento acumulado de exames alterados neste periodo.

O aumento acumulado de exames alterados ocorreu devido ao aumento nas categorias diagnésticas que
demandam colposcopia. Considerando o ano de 2019 como referéncia, em 2020 e 2021 houve uma reducéo
de 37,28% e 3,38% dos exames, e em 2022, 2023 e 2024 um aumento de 9,26%, 46,54% e 39,81% dos
exames, respectivamente, que resultou, do inicio de 2020 ao final de 2024, em um aumento acumulado de
35.071 exames. Este aumento acumulado no nimero de exames das categorias diagndsticas que demandam
colposcopia significa que o nimero de exames alterados ndo diagnosticados em 2020 e 2021 foram
superados pelo aumento em exames alterados diagnosticados em 2022, 2023 e 2024 e pode ser explicado
pelo surgimento e progressao de lesdes ndo diagnosticadas no rastreamento em 2020 e 2021.

A reducéo acumulada de exames citopatoldgicos das categorias que demandam repeticdo de exame em
menor intervalo de tempo, a depender da idade, pode estar associada ao impacto da vacinacao contra HPV,
ja que estas categorias diagnésticas sdo as que tem a maior proporcao de pacientes jovens, as quais
correspondem a maior parte da populacdo elegivel para vacinacdo no SUS (BRASIL, 2024). O indice de
positividade dos exames citopatolégicos de colo de tero (frequéncia do total de alterados), as frequéncias
das categorias diagnésticas que demandam repeticdo em intervalo mais curto de tempo, a depender da idade,
e as frequéncias das categorias diagnésticas que demandam colposcopia foram significativamente maiores
em todos os anos de 2020 a 2024 em rela¢éo a 2019.

O aumento na frequéncia das categorias diagndsticas que demandam colposcopia foi progressivo de 2020
a 2024 atingindo em 2024 uma frequéncia 29,67% maior em relagdo a 2019. As categorias diagndsticas que
demandam colposcopia, apesar de serem menos frequentes do que as que demandam repeti¢do, sdo as que
mais estdo associadas a cancer invasivo. Com relagcdo ao motivo do exame, do inicio de 2020 ao final de
2024 houve reducdo acumulada de 2.766.514, 14.379 e 140.330 exames enviados para rastreamento,
repeticdo e seguimento, respectivamente. Em 2020, em relacdo ao ano de 2019, apesar da reduc¢do no
ndmero de exames citopatolégicos de colo de Utero realizados, houve um aumento significativo na frequéncia
de exames enviados para repeticdo e seguimento, que pode ser explicada pela priorizacdo de coleta para
exame citopatolégico de colo de Utero por estes motivos e ndo para rastreamento.

Esse aumento em exames enviados para repeticdo e seguimento resultou em aumento da frequéncia de
exames alterados que ocorreu em 2020. Contudo, em 2021, 2022, houve reducéo da frequéncia de exames
encaminhados para repeticdo e seguimento devido a redugdo no niumero de exames alterados diagnosticados
em 2020 e 2021. As frequéncias de exames para repeticdo e seguimento voltaram a aumentar em 2024, com
aumento significativo na frequéncia de exames para repeticdo, e isto se deve ao aumento no namero de
exames alterados em 2023.
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Quanto a periodicidade na realizacdo de exames, as frequéncias de exames citopatolégicos de colo de
Utero realizados com atraso (Ultimo exame em 4 anos ou mais anos) em alterados (total), alterados que
demandam repeticdo e alterados que demandam colposcopia foram maiores de 2021 a 2024 em relacdo ao
ano de 2019, atingindo em 2023 as frequéncias de 21,79%, 21,03% e 23,21%, enquanto em 2019 eram de
apenas 5,61%, 5,37%, 6,05%, respectivamente. As maiores frequéncias de atraso foram observadas em
relacdo aos exames alterados que demandam colposcopia 0 que sugere que a pandemia, ao interromper a
periodicidade recomendada de realizacdo de exames, pode ter contribuido para a o diagndstico do cancer ja
na fase invasiva e em estadio mais avancgado.

O atraso no diagnéstico de cancer de colo de Utero e de outros sitios primarios como préstata, mama,
c6lon e pulméo, durante a pandemia pela COVID-19, ocorreu similarmente em outros paises, no sistema
publico e no sistema privado (FERRARA P, et al., 2022; PEPE P, et al., 2021; TACHIBANA BMT, et al., 2021;
DVORI M, et al.,2021; DELLINO M, et al., 2024; MELOCCHI L, et al., 2023; AMRAM O, et al., 2022).

Dessa forma, pode-se dizer que o aumento na frequéncia de exames alterados em 2021, 2022, 2023 e
2024, deve estar relacionado ao atraso na realizagdo do exame citopatoldgico, que resulta em progressao
das lesdes. Além disso, apés a pandemia, o esperado era uma maior demanda de pacientes que buscaram
atendimento, ndo apenas para rastreamento, mas também porque apresentaram queixas ginecolégicas,
incluindo sinais e sintomas de infec¢des sexualmente transmissiveis. Uma das limitacdes deste estudo esta
na analise referente apenas ao Brasil, desconsiderando possiveis diferengas entre os estados brasileiros, 0s
quais foram afetados de forma diferente pela pandemia.

CONCLUSAO

Concluindo, houve um aumento na frequéncia de exames citopatolégicos de colo de Utero alterados
durante e apds a pandemia, e isto ocorreu devido a priorizagdo de exame citopatolégico para repeticdo e
seguimento, no inicio da pandemia, e ao atraso na realizacdo do exame no final e ap6s a pandemia. A busca
ativa por pacientes que interromperam o rastreamento na pandemia é imprescindivel para a diminuicdo na
frequéncia de cancer de colo de Gtero diagnosticado na fase invasiva e em estadio mais avancado.
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