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Caracterizacao epidemioldgica do cancer do colo uterino, anterior a
implantacdo do calendério vacinal para o HPV no estado do Maranh&o

Epidemiological characterization of cereal cancer, previous to the implementation of the
vacinal calendar for HPV in the state of Maranh&o
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del calendario vacinal para VPH en el estado de Maranhao
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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar o perfil epidemiolégico do cancer do colo do Utero anterior & implantagéo do
calendario vacinal para o HPV no Estado do Maranhdo, no periodo de 2006 a 2014. Métodos: Foram
analisados dados epidemiolégicos encontrados no SISCOLO/DATASUS, e IBGE, de oito macrorregides de
saude, com as variaveis: indices sociodemograficos (escolaridade, raca/cor, IDH); indicadores em salde
(nimero de exames coletados, nimero de ESF, cobertura vacinal, nUmero de neoplasias intraepiteliais
cervicais grau lll diagnosticados). Resultados: Foram diagnosticados 2825 casos, a maioria nas
macrorregides de S&o Luis e Presidente Dutra, locais onde hia maior média de ESF. Houve correlagdo
estatisticamente significativa entre o nimero de diagnésticos desta neoplasia e IDH (r=-0,646; p=0,048);
namero de equipes da ESF (r=-0,508; p=0,042); nimero de exames citopatolégicos (r=0,567; p=0,005).
Concluséo: Ha tendéncia linear de decréscimo de casos nos ultimos 9 anos. Da analise de variaveis
socioculturais, sete macrorregides nao caracterizaram a escolaridade em mais de 70% dos exames. Ha
relagcdo estatisticamente negativa e significativa, entre cancer do colo uterino e o IDH (r=-0,646; p=0,048), e
entre esta neoplasia e o numero de ESF (r=-0,508; p=0,042), e sendo positiva e significativa, entre nimero
de exames citopatolégicos e numero de neoplasias do colo uterino (r=0,567; p=0,005).

Palavras-chave: Neoplasia intraepitelial cervical, Epidemiologia, Satude da mulher.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the epidemiological profile of cervical cancer prior to the implementation of
the HPV vaccination calendar in the State of Maranhao, from 2006 to 2014. Methods: Epidemiological data
found in SISCOLO / DATASUS, and IBGE, were analyzed. eight health macro-regions, with the variables:
sociodemographic indexes (education, race / color, HDI); health indicators (number of tests collected, number
of FHS, vaccination coverage, number of grade Il cervical intraepithelial neoplasms diagnosed). Results:
2825 cases were diagnosed, most of them in the S&o Luis and Presidente Dutra macroregions, places where
there is a higher average of FHS. There was a statistically significant correlation between the number of
diagnoses of this neoplasia and HDI (r = -0.646; p = 0.048); number of FHS teams (r = -0.508; p = 0.042);
number of cytopathological exams (r = 0.567; p = 0.005). Conclusion: There is a linear trend of decreasing
cases in the last 9 years. From the analysis of socio-cultural variables, seven macro-regions did not
characterize schooling in more than 70% of the exams. There is a statistically negative and significant
relationship between cervical cancer and the HDI (r = -0.646; p = 0.048), and between this neoplasm and the
number of FHS (r = -0.508; p = 0.042), and being positive and significant, between the number of
cytopathological exams and the number of cervical neoplasms (r = 0.567; p = 0.005).

Keywords: Cervical intraepithelial neoplasia, Epidemiology, Women's health.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar el perfil epidemiolégico del cancer cervicouterino previo a la implementacion
del calendario de vacunacion contra el VPH en el estado de Maranhdo, de 2006 a 2014. Metodos: Se
analizaron los datos epidemioldgicos encontrados en SISCOLO / DATASUS e IBGE. ocho macrorregiones de
salud, con las variables: indices sociodemograficos (educacion, raza / color, IDH); indicadores de salud
(nimero de pruebas recogidas, nimero de ESF, cobertura de vacunaciéon, nimero de neoplasias
intraepiteliales cervicales grado Il diagnosticadas). Resultados: Se diagnosticaron 2.825 casos, la mayoria
de ellos en las macrorregiones Séo Luis y Presidente Dutra, lugares donde hay un mayor promedio de ESF.
Hubo una correlacién estadisticamente significativa entre el nimero de diagnosticos de esta neoplasia y el
IDH (r = -0,646; p = 0,048); numero de equipos de la ESF (r = -0,508; p = 0,042); nimero de examenes
citopatologicos (r = 0,567; p = 0,005). Conclusidn: Existe una tendencia lineal de disminucion de casos en
los ultimos 9 afios. A partir del andlisis de las variables socioculturales, siete macrorregiones no caracterizaron
la escolaridad en mas del 70% de los exdmenes. Existe una relacion estadisticamente negativa y significativa
entre el cancer de cuello uterino y el IDH (r = -0,646; p = 0,048), y entre esta neoplasia y el numero de FHS
(r=-0,508; p = 0,042), y ser positivo y significativo, entre el nUmero de examenes citopatolégicos y el nUmero
de neoplasias cervicales (r = 0,567; p = 0,005).

Palabras clave: Neoplasia intraepitelial cervical, Epidemiologia, Salud de la mujer.

INTRODUCAO

O céncer do colo do utero ou cervical é o cancer peélvico mais comum entre as mulheres no Brasil
(SADALLA JC, et al., 2015). Segundo o Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA),
€ o terceiro tumor mais frequente na populagéo feminina e a quarta causa de morte de mulheres por cancer.
Estima-se que cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas irdo adquirir o virus ao longo de suas vidas
(DALLA LIBERA LS, 2016). No Brasil, para o ano de 2019, foram esperados 16.370 novos casos de cancer
do colo uterino, sendo 970 localizados no Estado do Maranhdo (BRASIL, 2019a). A incidéncia desta neoplasia
€ consequéncia da exposicao das mulheres a fatores de risco e da eficiéncia dos programas de rastreamento
(BRASIL, 2013a).

Os fatores que contribuem para o desenvolvimento do cancer cervical sdo os relacionados aos aspectos
socioecondmicos, estilo de vida e habitos sexuais das mulheres. Uns dos exemplos que melhor pode
confirmar esta afirmacdo é o que ocorre com os africanos que moram na Africa, e tém maior incidéncia de
cancer do colo uterino do que africanos que vivem nos Estados Unidos, indicando que esta neoplasia esta
ligada diretamente ao estilo de vida socioeconémico (BRASIL, 2011).

Fatores como multiplicidade de parceiros, multiparidade, idade da primeira relagdo sexual, historia
reprodutiva da paciente (paridade, abortos, idade da menarca e da menopausa) e infec¢bes ginecoldgicas
repetidas, levam a um risco aumentado de desenvolver a neoplasia uterina (BRASIL, 2014). Quando se
analisam esses eventos, observa-se que eles sdo considerados de risco, pois levam a contrair o principal
sendo o Unico fator de desencadeamento de cancer do colo uterino, o papiloma virus humano. O Papiloma
Virus Humano (HPV) é uma doenga sexualmente transmissivel (DST), sendo que mulheres sexualmente
ativas e que seguem esses pré-requisitos, tém o risco aumentado de contrair o virus (BRASIL, 2014).

A infeccao pelo HPV é considerada o principal fator de risco, bem como imunossupressao, iniciacao
sexual precoce, multiplicidade de parceiros, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais, higiene
intima inadequada e baixas condi¢des socioeconémicas (BRASIL, 2014; BRASIL, 2011). Aproximadamente
291 milhdes de mulheres no mundo séo portadoras do HPV, sendo que 32% estdo infectadas pelos subtipos
16, 18 ou ambos (DALLA LIBERA LS, 2016). Comparando-se esse dado com a incidéncia anual de
aproximadamente 500 mil casos de cancer do colo do Utero, nota-se que o cancer é um desfecho raro, mesmo
na presenca da infec¢éo pelo HPV. Ou seja, a infec¢éo pelo HPV é um fator necessario, mas néo suficiente,
para o desenvolvimento do cancer cervical uterino (BRASIL, 2013a).
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Atualmente, a teoria mais aceita para a explicagcdo do aparecimento do cancer do colo do Utero
correlaciona uma série de fatores considerados de risco com o papel central do papiloma virus humano (HPV)
(SILVA AK e ROSS JR, 2017). Desde 1992, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que a
persisténcia da infecgdo pelo Virus HPV em altas cargas virais representa o principal fator de risco para o
desenvolvimento da doenga (WHO, 2008).

O principal meio de rastreamento desse tipo de céncer é realizado por meio do exame citoldgico do colo
do Gtero, também conhecido como exame de Papanicolau. As alteragdes celulares sédo detectaveis e curaveis
na maioria dos casos, 0 que justifica a importancia da realizagcdo peridédica deste exame entre a populagao
feminina em idade reprodutiva, especialmente entre 25 e 59 anos (BRASIL, 2019a). O rastreamento deve ser
feito a cada trés anos, caso em dois anos seguidos seja apontado como normal, através do exame
citopatolégico (exame de Papanicolau), como recomenda a OMS (GONTIJO RC, et al, 2004; WHO, 2008).

O estadiamento do tumor é o principal fator prognéstico do cancer do colo do Utero (CARMO CC e LUIZ
RR, 2011). Nakagawa JT, et al. (2011) sugere que ha uma relevante diferenca na taxa de sobrevida nos
paises desenvolvidos, onde ocorre detec¢éo precoce e melhor prognéstico, quando comparados aos paises
em desenvolvimento, onde a doenca esta sendo detectada somente na fase avancada.

Em vista disso, a informacdo sobre a cobertura, ou seja, o quantitativo da populacdo de mulheres que
realizaram os exames preventivos, e as taxas de acometimento pelo céncer do colo de Utero s&o
indispenséveis para a gestdo dos servicos de saude, sendo utilizadas nas atividades de planejamento da
assisténcia a saude da mulher, assim como na construcao de indicadores de salide e demograficos, tais como
a taxa de mortalidade e cura (BRASIL, 2013a). E servem também para identificar necessidades especificas
como, por exemplo, aumento da cobertura de exames preventivos e/ou aumento na cobertura vacinal
(BRASIL, 2011).

Nesse sentido, os Sistemas de Informagéo em Saude (SIS) séo ferramentas importantes para conhecer a
realidade, pois os dados produzidos por eles, além de permitirem analises epidemiolégicas, subsidiam
também decisdes para a construg¢édo de politica, planejamento, monitoramento e avaliagdo de programas de
saude (JESUS A, et al., 2018).

Em 1988 foram desenvolvidas as primeiras ferramentas gerenciais adequadas para a informagéo e
acompanhamento de programas de controle do cancer do colo do Gtero, no Brasil, denominado Sistema de
Informac&o do Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), reunindo informacdes sobre a populacio
feminina, bem como resultados de exames, seguimento de casos alterados e outras inerentes ao tema. Estas
ferramentas foram desenvolvidas pelo INCA, em parceira com o Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), sendo que, em 2008, estas instituicdes também desenvolveram o Sistema de
Informacdo do Controle do Céncer de Mama (SISMAMA) (BRASIL, 2011). Ambos sistemas trazem
informagcBes onde € possivel conhecer o perfil epidemiolégico das mulheres que realizaram o exame
preventivo, bem como as condi¢8es referentes & assisténcia em salde oferecida a esse grupo (ANDRADE
SM, et al., 2017).

Em 2006 foi aprovada pela Food and Administration (FDA) a vacina contra o HPV referente aos sorotipos
6, 11, 16 e 18 (quadrivalente). Dois anos depois a vacina contra apenas 0s sorotipos 16 e 18 (bivalente) foi
autorizada (BRASIL, 2016). Até 2013 os servicos fornecedores eram apenas os privados. Em 2014, o
Ministério da Saude, através da Portaria n° 54, de 18 de novembro de 2013, introduziu a vacina quadrivalente
no calendéario vacinal em 2014, com o0 objetivo de prevenir o desenvolvimento da neoplasia cervical,
oferecendo distribuicdo gratuita no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2013b). Atualmente, ela é
ofertada em todas as unidades de saude publica no territério brasileiro para ambos os sexos e, em conjunto
com a adocao de estratégias de imunizacéo também nas escolas publicas e particulares, hd ainda a educacéo
em saude, sujeita a intervencao direta do planejamento adotado pelas esferas envolvidas (poder Municipal,
Estadual e Unido) (SILVA AK e ROSS JR, 2017; BRASIL, 2016).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar e analisar o perfil epidemiolégico do cancer
do colo do Gtero anterior a implantacdo do calendério vacinal para o HPV no Estado do Maranh&o, por
macrorregifes de saude, no periodo de 2006 a 2014.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com o objetivo de descrever
informacdes epidemioldgicas sobre a realizagcdo do exame Papanicolau e o desenvolvimento do cancer do
colo do Utero, anterior a implantacéo da cobertura vacinal para o HPV, no periodo de 2006 a 2014.

Realizou-se consulta direta aos dominios publicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), dados informatizados do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e do SISCOLO, plataforma
desenvolvida pelo departamento de informatica do SUS, em parceria com o INCA, e voltado para a
estruturacdo do programa Viva Mulher, que coleta e processa informacao sobre identificacdo de pacientes e
laudos de exames cito e histopatoldgicos (IBGE, 2017; BRASIL, s/d).

Os dados coletados sao referentes as oito macrorregides de salude do Estado do Maranh&o, proposta pela
Resolucdo CIB/MA N° 44/2011 de junho de 2011, sendo elas compostas por oito macrorregides, que
representam os principais polos de saude do Estado e desempenham papel essencial na organizacédo das
redes de atencéo a saide (MARANHAOQ, 2012).

As informagfes coletadas nos bancos de dados anteriormente citados, foram divididas em duas
categorias: 1) indices sociodemogréficos (escolaridade, raga/cor e IDH); 2) indicadores em saude (niUmero de
exames coletados, nimero de equipes saude da familia, cobertura vacinal e nimero de neoplasias
intraepiteliais cervicais grau lll diagnosticados).

Utilizou-se o ano de coleta de dados a partir de 2006 por compreender ao inicio da disponibilizacdo dos
dados pelo SISCOLO e, em outro extremo, o ano de 2014, data que coincide com a implantac¢éo do calendéario
vacinal para o HPV na rede publica efetivado no Brasil, sendo que tal proposta de busca de dados pode servir
de base para comparacdes futuras, principalmente para identificar se houve alteracdo da incidéncia a partir
das campanhas de imunizacgéo.

A organizacgédo e tabulacdo dos dados foi realizada utilizando o programa Microsoft Office Excel 2016 a
partir da importagao através do SISCOLO/DATASUS, e a andlise estatistica se deu por meio do programa
IBM SPSS Statistics 20.

Foi utilizado o teste estatistico Shapiro-Wilk para identificar o padrdo de Normalidade da amostra. Para as
variaveis que tiveram distribuicdo normal utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson. Adotou-se nivel de
significancia de 95% para a rejeicdo da hipétese nula (p<0,05) (FIGUEIREDO FILHO DB e SILVA JUNIOR
JA, 2009).

O grau de associagdo entre as varidveis analisadas (nimero de diagnosticos de cancer do colo uterino e
0 numero de equipes salde da familia, por exemplo) entre outras relacdes teve como base a classificacao de
Dancey C e Reidy J (2006), ou seja, tem-se que o coeficiente de Pearson (r) varia no intervalo de [-1 a 1] e
tomar-se-4 entdo que, positivo ou negativo: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6 (moderado); r = 0,70 até
1(forte).

No desenvolvimento desta pesquisa foram tomados os devidos cuidados éticos presentes nas Resolucdes
466/12 e 580/2018, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, sinalizando a dispensa por
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de utilizacdo de dados publicos presentes no
DATASUS (BRASIL, 2013c).

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos através de consulta ao SISCOLO (2019), observou-se que no periodo
entre 2006 a 2014 foram diagnosticados 2.825 casos de cancer do colo do Utero nas oito macrorregiées de
salde do Estado do Maranhdo. Dos anos em questdo, os anos de 2010 e 2012 apresentaram,
respectivamente, maior e o menor nimero de neoplasias diagnosticadas, correspondendo a 555 e 187 casos.
Observa-se também tendéncia linear de decrescimento do nimero de casos de neoplasia intraepitelial
cervical nos ultimos 9 anos (Gréfico 1).

REAS | Vol.13(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5804.2021 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e5804.2021

7%acervo+

L index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Grafico 1 - Numero de diagndsticos de neoplasia do colo do (tero e previsao linear no Estado do Maranhéo,
no periodo de 2006 a 2014.
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Fonte: Nogueira LM, et al., 2020. Baseado em: SISCOLO/DATASUS/MS, BRASIL — 2006 a 2014.

Quanto a caracterizacdo das mulheres que realizaram o exame citopatoldgicos, as macrorregifes de S&o
Luis e Presidente Dutra apresentaram a maior quantidade de diagnésticos com média anual de 66,22 e 58,33
de casos de NIC lll, respectivamente. Em contrapartida, a macrorregido de Balsas apresentou a menor média
anual com 6,33, ou seja, em um recorte de 9 anos, houve 57 casos diagnosticados com NIC grau lll nessa
macrorregido (Tabela 1).

Outro importante pardmetro analisado através dos sistemas de informacdo do Ministério da Saude, diz
respeito a média de exames citopatoldgicos realizados nesse periodo, sendo que dentre as macrorregioes de
saude, destacam-se Coroata (111.500,5), Séo Luis (93.600,6) e Presidente Dutra (51.388,1).

Da andlise de variaveis socioculturais, verificou-se ainda, através da frequéncia média, que as
macrorregides de Sao Luis, Imperatriz, Pinheiro, Balsas, Caxias, Presidente Dutra e Santa Inés deixaram de
caracterizar, no momento de realizagdo do exame citopatol6gico, a escolaridade em mais de 70% das vezes
gue as pacientes foram realizar o exame. A macrorregido de Coroata teve taxa de informacdes ignoradas
inferiores as demais, embora deixando ainda de caracterizar as pacientes em cerca de 60,6% dos casos.
Excetuando-se esse achado, observou-se que a maioria tinha o ensino fundamental incompleto.

No Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES) é possivel verificar o nimero de
equipes da ESF por regido de salude, em cada macrorregido. Observa-se que a média de equipes ESF, no
periodo de 2006 a 2014 é maior nas macrorregifes de Sao Luis e Presidente Dutra (530,8 e 259,1) que séo
as macrorregiées com o maior contingente populacional (IBGE, 2017). Verifica-se também menor média do
nuamero de equipes ESF nas macrorregifes de Caxias e Balsas (207,1 e 81,6) (BRASIL, 2019d).

Observa-se também que na macrorregido de Sao Luis, a relagé@o entre o nimero de equipes por habitantes
€ de aproximadamente uma equipe para cada 4.377 pessoas. A macrorregido de Imperatriz apresenta relagdo
de 1 equipe para cada 2.456 habitantes.

A média do indice de desenvolvimento humano das macrorregiées no periodo de 2006 a 2014 mostrou
discrepéancias. Nesse sentido, observou-se que a macrorregido de Sao Luis apresentou maior IDH (0,691),
por outro lado, a macrorregido de Coroata, composta por trinta municipios, entre eles Codd, Bacabal, Trizidela
do Vale e Pedreiras, apresentou menor média de IDH (0,547).

Quanto a distribuigdo de casos diagnosticados com neoplasia intraepitelial grau lll nas oito sedes das
macrorregibes de saude, a macrorregido de Presidente Dutra teve o maior pico de casos confirmados da
doencga no ano de 2010 (260 casos). A respeito do niimero absoluto de casos confirmados nos ultimos nove
anos, destaca-se a macrorregido de Sdo Luis com 596 casos diagnosticados, seguidos por Presidente Dutra
com 525 e a macrorregido de Pinheiro com 447. As macrorregibes que apresentaram menor quantidade de
casos, entre os anos de 2006 a 2014, foram Balsas e Caxias, com 57 e 248 diagndsticos respectivamente
(Gréfico 2).
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Grafico 2 - Distribuigdo de casos diagnosticados com NIC Il nas oito Macrorregides de Saude do Estado do
Maranhao no periodo de 2006 a 2014.
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Fonte: Nogueira LM, et al., 2020. Baseado em: SISCOLO/DATASUS/MS, BRASIL — 2006 a 2014.

As macrorregioes de Sdo Luis e de Presidente Dutra, além de possuirem a maior média de equipes da
ESF, apresentam também uma maior média do nimero de diagndstico de NIC Il (Grafico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo da média de nimero de equipes de salde e média de casos diagnosticados de NIC
[ll, nas oito macrorregides de salide do Maranh&o, no periodo de 2006 a 2014.
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Fonte: Nogueira LM, et al., 2020. Baseado em: SISCOLO/DATASUS/MS, BRASIL — 2006 a 2014.

Ao analisar-se a correlagdo entre o numero de diagndsticos de neoplasia intraepitelial cervical grau Ill e
as variaveis sociodemograficas (escolaridade e IDH) e da saude (numero de ESF e nimero de exames
citopatolégicos) no Estado do Maranhéo, observou-se através do teste de correlagao de Pearson, umarelagéo
estatisticamente negativa e significativa, de moderada intensidade, entre cancer do colo uterino e o IDH (r=-
0,646; p=0,048). O teste ndo demonstrou correlacao entre a neoplasia e a escolaridade (Tabela 2).
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No que tange as variaveis relacionadas a saude, observou-se correlagcdo estatisticamente negativa e
significativa, de moderada intensidade, entre a neoplasia e o nimero de equipes saude da familia (r=-0,508;
p=0,042). Com relacdo ao nimero de exames citopatologicos realizados, houve correlagdo estatisticamente
positiva e significativa, de moderada intensidade, com o nimero de neoplasias do colo uterino (r=0,567;
p=0,005).

Tabela 2 - Correlagdo das variaveis sociodemograficas e da satide com o nimero de casos diagnosticados
com Neoplasia Intraepitelial grau 11, no Estado do Maranhdo (2006-2014).

NIC 11l
Variaveis
r-Valor p

IDH -0,646 0,048
Escolaridade (anos)

<8 0,523 0,315

=28e <11 0,125 0,450

212 0,256 0,653
NuUmero de ESF - 0,508 0,042
Numero de Exames citopatoldgicos 0,567 0,005

Fonte: Nogueira LM, et al., 2020. Baseado em: SISCOLO/DATASUS/MS, BRASIL — 2006 a 2014.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foram encontrados 2.825 casos de cancer do colo do Utero, sendo que dados desta
natureza, entre outros objetivos, tem como propésito auxiliar na formulacéo de politicas publicas de saude,
no planejamento das ac¢des de prevencdo e nos estudos epidemiol6gicos que buscam tracar o perfil da
assisténcia prestada as pacientes diagnosticadas com cancer (THULER LC, et al., 2012).

Este estudo demonstrou tendéncia de decrescimento dos casos diagnosticados com NIC Ill, corroborando
com Muniz GG, et al. (2019) que afirmam que a diminuicdo da incidéncia de cancer do colo uterino é
proporcional & prevencao por meio do exame de Papanicolau, desde que existam programas efetivos e
organizados. Também vai ao encontro de Viscondi JYK (2017), que relata que o decréscimo do nimero de
diagnoésticos de neoplasia intraepitelial pode ocorrer com o aumento do acompanhamento das mulheres pelos
sistemas de saude e a efetividade do seguimento para lesdes pré-malignas. Isto pode justificar o aumento do
ndmero de diagndsticos no ano de 2007 e 2008 na macrorregido de Pinheiro e em 2010 na de Presidente
Dutra, que pode estar relacionado ao aumento da procura de exames nesse periodo.

Ademais, os resultados desta pesquisa indicam que maioria das mulheres que realizou os exames
citopatolégicos apresentou baixo nivel de escolaridade, excluindo os dados ignorados por falta de informagéao
na coleta do exame, havendo predominio do ensino fundamental incompleto como nivel de escolaridade mais
prevalente na maioria das macrorregifes, indo ao encontro dos achados de Silva DSM, et al. (2014), e Melo
SCCS, et al. (2009).

No presente estudo, observou-se correlagdo negativa entre o nimero de casos diagnosticados com
neoplasia uterina e o IDH em todas as macrorregides analisadas, ou seja, uma relacdo inversamente
proporcional, pois na medida em que o indice aumenta, diminui 0 nUmero de casos e vice-versa. Tal
associacédo, assim como Soneji S e Fukui N (2013), e Lopes VAS e Ribeiro JM (2019) destacam, esta atrelada
aos fatores culturais, socioecondmicos e de assisténcia ao servico de saude, principalmente publico.
Sadovsky ADI, et al. (2015) ressaltam ainda que o IDH mais baixo esta associado ao aumento da mortalidade
por cancer do colo do utero.

Este estudo indica que ha correlagdo negativa, estatisticamente significativa, entre a neoplasia por cancer
do colo do Gtero e o nimero de equipes saude da familia em todas as macrorregies estudadas, ou seja, na
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medida em que aumentam o ndmero de equipes, ha tendéncia de diminuicdo do agravo. Nesse sentido, o
modelo de assisténcia empregado através da ESF, favorece o acesso da populagdo ao programa de
rastreamento do cancer do colo do utero (GIRIANELLI VR, et al., 2014). No Brasil, as equipes da ESF
cumprem um papel importante no rastreio dessa doenca (FARNESE JM e HOFFMANN EJ, 2013).

A estabilidade da oferta do exame citopatoldégico (Papanicolau) é um ponto chave das acbes de
rastreamento, de modo que a cobertura da populacdo alvo em torno de 80% a 100% por esse exame,
associada a uma rede organizada para diagnostico e tratamento adequado, pode reduzir em média 60% a
90% as formas invasivas de cancer na populacdo, a exemplo das neoplasias intraepiteliais cervicais de grau
trés (GIRIANELLI VR, et al.,, 2014). Neste estudo observou-se que o aumento do nimero de exames
realizados esteve correlacionado com o aumento do niimero de neoplasias do colo uterino nas macrorregides
verificadas.

Sendo a regido Nordeste (sobretudo o Estado do Maranhao, alvo desta nossa pesquisa) uma das que
apresenta as menores taxas de PIB no pais segundo o IBGE (2017), torna-se necessario analisar mais
profundamente esta variavel sociodemogréfica, afim de tracar mecanismos cada vez mais efetivos para a
diminuicao da incidéncia deste agravo, visto que a partir de 2020, estima-se que ocorrerao anualmente cerca
de 15 milhdes de novos casos de cancer no mundo, dos quais cerca de 70% ocorrerdo em paises que hao
dispdem de recursos para seu controle e rastreamento (WHO, 2008).

Por este motivo, ressalta-se a importancia dos métodos de rastreamento e preven¢éo do cancer do colo
do utero, tal como a amplificacdo das campanhas de vacinagdo contra 0 HPV e maior conscientizacdo em
educacdo em saude sobre as questdes relacionada aos fatores de risco nessa regiao.

Nesta pesquisa, entretanto, ha limitagdo de estudo, por se tratar de dados secundérios obtidos por meio
da digitacéo dos resultados dos exames preventivos no site do SISCOLO no DATASUS (BRASIL, s/d), com
possibilidade de subnotificacéo, seja por limitacdes técnicas do exame ao ndo diagnosticar a doenca, seja
por dados néo registrados por limitagdes sobre a nédo realizagdo do preventivo.

CONCLUSAO

As variaveis socioecondmicas e de salde estdo relacionadas com o cancer do colo do utero no Estado do
Maranhdo. No periodo analisado, foram diagnosticados 2.825 casos nas oito macrorregies, com maior
namero de diagndsticos onde ha maior média de equipes da ESF, com tendéncia linear de decrescimento do
ndmero de casos nos ultimos 9 anos. Também ha relacdo estatisticamente negativa e significativa entre
cancer do colo uterino e o IDH (r=-0,646; p=0,048), e entre a neoplasia e o nimero de ESF (r=-0,508;
p=0,042). Assim, é recomendado que os métodos para prevencao desse desfecho se intensifiguem a fim de
promover melhores indicadores de saude da mulher, na regido.
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