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RESUMO

Objetivo: Analisar retrospectivamente os exames citopatolégicos em mulheres residentes no municipio de
Codé, Maranhao, Brasil, entre 2018 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo,
retrospectivo, de carater quantitativo, realizado por meio de consulta a base de dados do Sistema de
Informacgdes de Cancer. Foram coletados os registros de exames citopatolégicos de mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos, residentes no municipio de Cod6-Maranhao, na Regiao Nordeste, considerando o periodo
de 2018 a 2023, e as seguintes variaveis: motivo do exame (rastreamento, repeticdo, seguimento),
adequabilidade da amostra, epitélio representado, resultados alterados. Resultados: Foram analisados
14.993 resultados de exames citopatolégicos do colo do utero de mulheres entre 25 e 64 anos, faixa etaria
alvo do programa de rastreamento do cancer do colo do Utero, cujo principal motivo de realizagdo do exame
citopatologico foi o rastreamento em 99,87% dos exames. Conclusao: Observou-se baixa adesao e cobertura
do cancer de colo uterino pelas mulheres na faixa etaria preconizada pela Organizagdo Mundial de Saude.

Palavras-chave: Teste de papanicolau, Papilomavirus humanos, Neoplasias do colo do utero, Sistemas de
informagédo em saude.

ABSTRACT

Objective: To retrospectively analyze cytopathological examinations in women residing in the municipality of
Codd, Maranhéo, Brazil, between 2018 and 2023. Methods: This is a descriptive, retrospective, quantitative
epidemiological study, conducted through consultation of the Cancer Information System database.
Cytopathological examination records of women aged 25 to 64 years, residing in the municipality of Codo-
Maranhdo, in the Northeast Region, were collected, considering the period from 2018 to 2023, and the
following variables: reason for the examination (screening, repetition, follow-up), sample adequacy, epithelium
represented, and altered results. Results: 14,993 results of cervical cytopathological examinations of women
aged 25 to 64 years were analyzed, the target age group of the cervical cancer screening program, whose
main reason for performing the cytopathological examination was screening in 99.87% of the examinations.
Conclusion: Low adherence to and coverage of cervical cancer screening was observed among women in
the age range recommended by the World Health Organization.

Keywords: Papanicolaou test, Human papillomavirus viruses, Uterine cervical neoplasms, Health information
systems.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar retrospectivamente los exdmenes citopatoldgicos realizados a mujeres residentes en el
municipio de Codd, Maranh&o, Brasil, entre 2018 y 2023. Métodos: Se trata de un estudio epidemiolégico
descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, realizado mediante la consulta de la base de datos del Sistema de
Informacidn del Cancer. Se recopilaron los registros de examenes citopatologicos de mujeres de 25 a 64 afos,
residentes en el municipio de Cod6-Maranhéo, en la Regién Nordeste, durante el periodo 2018-2023,
considerando las siguientes variables: motivo del examen (cribado, repeticion, seguimiento), adecuacion de
la muestra, epitelio representado y resultados alterados. Resultados: Se analizaron 14.993 resultados de
examenes citopatologicos cervicales de mujeres de 25 a 64 afos, el grupo de edad objetivo del programa de
cribado de cancer cervicouterino, cuyo principal motivo para realizar el examen citopatolégico fue el cribado
en el 99,87% de los casos. Conclusion: Se observé una baja adherencia y cobertura a los programas de
deteccion del cancer cervicouterino entre las mujeres del rango de edad recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Palabras clave: Prueba de papanicolaou, Virus del papiloma humano, Neoplasias del cuello uterino, Sistemas
de informacién en salud.

INTRODUGAO

O cancer do colo uterino continua sendo um problema significativo de saude publica em todo o mundo,
sendo uma das principais causas de mortalidade entre mulheres, especialmente em paises subdesenvolvidos,
devido aos programas de rastreamento e acesso a cuidados serem limitados ou ausentes, apesar dos
avancos no diagnostico e tratamento (ARBYN M, et al., 2020).

O cancer do colo uterino ou neoplasia de colo uterino atinge principalmente a faixa etaria de 35 a 55 anos,
podendo, todavia, ocorrer em mulheres ainda na adolescéncia. Os fatores de risco associados sdo bem
definidos: inicio precoce de atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, desnutricdo, tabagismo e
infecgao pelo papilomavirus humano, associado principalmente a tipos especificos (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51,52, 56, 58, 59 e 68), representam quase 90% tipos de HPV detectados em lesdes intraepiteliais escamosas
de alto grau e cancer, desempenhando papel central no desenvolvimento do cancer do colo uterino e de suas
lesbes intraepiteliais precursoras (PETIGNAT P e ROY M, 2007; DE AZEVEDO GREENWOOD S, et al., 2006;
KOUTSKY LA, et al., 2000).

Dentre todos os tipos de cancer, o cancer do colo uterino tem um alto potencial de prevengao e cura, sendo
evitavel através de medidas preventivas (vacina e rastreamento regular) chegando perto de 100%, quando
diagnosticado precocemente (PETIGNAT P e ROY M, 2007; DE AZEVEDO GREENWOOD S, et al., 2006).

Esse prognéstico é possivel devido a historia biolégica da patologia que tem uma fase pré-clinica longa, e
0 exame citopatolégico ser capaz de detectar as lesbes pré-malignas. Na fase inicial raramente produz
sintomas, os sintomas geralmente aparecem na fase mais avangada, como: secre¢do, sangramento apés
relacdo sexual ou sangramento irregular (DE AZEVEDO GREENWOOD S, et al., 2006).

O método de rastreamento do cancer do colo uterino, no Brasil, € exame citopatolégico que desempenha
um papel essencial na detecgéo precoce e preventiva, garantindo a reducao da incidéncia e mortalidade por
cancer do colo uterino (BRASIL, 2016; SMITH RA, et al., 2019). Este deve ser realizado em mulheres ou
qualquer pessoa com colo do utero (incluido homens trans e pessoas nao binarias designadas mulher ao
nascer), na faixa etaria de 25 a 64 anos, ou que ja tiveram atividade sexual (BRASIL, 2016; CONNOLLY D,
et al., 2020; WHO, 2021).

O Programa de Rastreamento do cancer do colo uterino prioriza mulheres entre 25 e 64 anos, devido a
maior incidéncia de lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau nessa faixa etaria, e as infec¢des por HPV
e lesdes intraepiteliais de baixo grau serem mais comuns em mulheres com menos de 25 anos, e podem
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regredir a normalidade do epitélio, enquanto apds os 65 anos o risco de desenvolver cancer cervical € menor
se os exames preventivos forem feitos regularmente (INCA, 2021). No Brasil, a recomendagéo é repetir o
exame Papanicolau a cada trés anos apds dois resultados normais consecutivos, seguindo diretrizes da
Organizagdo Mundial de Saude. Isso deve-se a falta de evidéncias de que exames anuais sdo mais eficazes
(BRASIL, 2016; WHO, 2007).

O exame citopatolégico foi descoberto na década de 1930, pelo Dr. George Papanicolau, assim também
é denominado exame de Papanicolaou, apesar de quase um século da descoberta, ainda tem grande
aceitabilidade tanto pela populagédo quanto pelos profissionais de saude devido: eficiéncia, baixo custo e facil
realizagdo, permitindo o diagndstico de doengas cervicais, como o cancer do colo uterino e infecgdes
sexualmente transmissiveis, podendo ser realizado ao nivel ambulatorial e ser indolente (RONCO G, et al.,
2014; DE AZEVEDO GREENWOOD S, et al., 2006).

No geral, o exame apresenta algumas limitagdes quanto a especificidade e sensibilidade que pode variar
em diferentes populagdes, onde a especificidade é relativamente alta na detec¢do de células anormais ou
pré-malignas no colo do utero, mas a sensibilidade torna-se limitada devido a variagdo da interpretagcao dos
resultados (DE ARAUJO JR, et al., 2021), outra limitagdo é a prépria natureza do exame, que envolve a
exposigao de orgaos relacionados a sexualidade, sendo motivo de desconforto emocional e vergonha para
muitas mulheres (BRAY F, et al., 2018). Porém, a eficacia depende ndo apenas do desempenho, mas da
qualidade do procedimento e da precisdo da interpretacédo dos resultados.

Embora os exames citopatoldgicos sejam amplamente utilizados como ferramenta de rastreamento,
permanecem ainda desafios para desenvolver estratégias eficazes de prevencgéo e controle do cancer do colo
uterino (SIQUEIRA FFFS, et al., 2024), sendo importante conhecer a ades&o ao programa de rastreamento e
compreender as tendéncias relacionadas com o desempenho e a interpretagdo dos exames citopatolégicos
em Codod.

Neste sentido, o estudo objetivou analisar retrospectivamente os exames citopatolégicos em mulheres
residentes no municipio de Codo, Maranhao, entre 2018 a 2023. Buscamos identificar a adeséo das mulheres,
na faixa etaria de 25 a 64 anos, ao exame preventivo, e investigar a prevaléncia de alteragdes celulares nessa
populacédo, contribuindo para o conhecimento epidemioldgico da regido e fornecendo subsidios para a
implementacao de politicas de saude eficazes, garantindo eficacia e qualidade do programa de rastreamento
do cancer do colo uterino, assim como intervengdes preventivas no municipio.

METODOS

O presente estudo trata de um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo, de carater quantitativo,
realizado por meio de consulta as bases de dados do Sistema de Informacdes de Cancer, cujo cenério de
investigacao foi o municipio de Codé, Maranh&o, Brasil.

O municipio de Cod¢ foi fundado em 16 de abril de 1896, é a sexta cidade mais populosa do estado,
apresentando populagédo de aproximadamente 114.275 habitantes, sendo a populagédo feminina majoritaria
no municipio (51,35%), sdo 27.426 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, distribuidos em area territorial
de 4.364,499 km? na mesorregido do leste maranhense (IBGE, 2009).

Foram coletados os registros de exames citopatolégicos de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
residentes no municipio de Codé-Maranhao, na Regido Nordeste, considerando o periodo de 2018 a 2023.

No Sistema de Informagdes de Céancer, foram coletadas as seguintes varidveis: motivo do exame
(rastreamento, repeticdo, seguimento), adequabilidade da amostra, epitélio representado, resultados
alterados (como informacgdes sobre as alteragdes celulares identificadas nos exames). Essas informacdes
foram organizadas no programa Excel (versdo 2010) por faixa etaria, para melhor consolidacdo da
informacgao.

A coleta dos dados se deu da seguinte forma:

REAS | Vol. 26(1) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22406.2026 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e22406.2026

2Gacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Passo 1: acesso ao Sistema de Informagdes de Cancer por meio do enderego eletrénico
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-
mamal/;

Passo 2: Selecionamos a opgéo: cito do colo — por local de residéncia, com abrangéncia geografica:
Maranhao;

Passo 3: aplicagao de filtros nos campos: Linha - Faixa etaria; Coluna - ano de competéncia,
adequabilidade, atipia de células escamosas e glandulares, representatividade de zona de transformagéo
(ZT) e motivo do exame; neste item, cada variavel foi pesquisada separadamente, mas, conjunto aos outros
itens: Linha, medida, periodo disponivel, e sele¢cdes disponiveis. Medida - exame; Periodo de disponiveis:
2018 a 2023; Selegdes disponiveis: 210330 - Codé.

Essas informagbes foram analisadas de forma descritiva, permitindo uma melhor compreensdo da
distribuicdo anual dos exames citopatolégicos e da prevaléncia das alteragdes celulares encontradas nas
mulheres estudadas. Vale ressaltar que, ao revisar registros e dados histéricos, podemos identificar
tendéncias temporais, padroes e/ou disparidades geograficas e areas potenciais que podem melhorar o
desempenho e a interpretagdo dos exames no municipio de Codo, além de fornecer informagdes valiosas
sobre a melhoria das politicas de saude locais, garantindo o acesso equitativo e eficaz a preveng¢ao do cancer
do colo do utero e aos servigos de diagnéstico.

Os dados foram analisados descritivamente, em valores absolutos e porcentagem, e para analise
estatistica utilizou o programa IBM SPSS Statistics 22 (2013). Para se avaliar a associagdo das variaveis
classificatorias foi utilizado o teste ndo paramétrico de Qui-quadrado de independéncia (x?).

Para avaliar adesao/cobertura do exame citopatolégico, foi utilizada o método calculo, preconizada pelo
Ministério da Saude (N° de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos, residentes em determinado local e periodo x 100/ N° de exames citopatolégicos do colo do Utero em
mulheres de todas as idades, residentes no respectivo local e periodo), este avalia a proporgdo de exames
citopatolédgicos do colo do Utero na faixa etaria alvo (25 a 64 anos), contribuindo na avaliagdo da adequagao
do acesso a exames preventivos para cancer do colo uterino da populagéo no grupo alvo do programa de
rastreamento.

Este tem como pardmetro meta 80% de exames citopatolégicos de cobertura®. Os dados foram dispostos
na forma de gréfico de linha para melhor visualizacdo da distribuicdo do exame, no periodo avaliado, e em
forma de tabelas. O nivel de significancia (a) de todos os testes foi de 5%.

Por se tratar de informacgdes (dados secundarios) armazenadas em base de dado aberta, provenientes do
Sistema de Informacado do Cancer (SISCAN), sem a identificagédo individual de participantes e sem qualquer
intervencado direta com seres humanos, a pesquisa foi classificada como dispensada de apreciagdo por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados fornecem uma visdo abrangente da proporcdo de mulheres que aderiram aos exames
citopatolégicos do colo do utero em mulheres residentes no municipio de Codd, Maranh&o, especificamente
na faixa etaria alvo do programa de rastreamento do cancer do colo uterino.

Foram analisados 14.993 resultados de exames citopatolégicos do colo do utero de mulheres entre 25 e
64 anos, faixa etaria alvo do programa de rastreamento do cancer do colo uterino, no Brasil. O Gréafico 1
mostra a distribuigdo da adesao de mulheres ao exame citopatolégico no decorrer do periodo estudado, sendo
este realizado especialmente por mulheres da faixa etaria entre 30 e 39 anos, sendo esse um resultado
esperado, considerando apenas a populagao alvo do programa de rastreamento, observando-se aumento da
adeséo entre 2018 e 2019, com posterior declinio em 2020, inicialmente explicado pelo impacto da pandemia
de Covid-19.
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Grafico 1 - Cobertura do exame citopatolégico de mulheres residentes no municipio de
Codo - MA, na faixa etaria de 25 a 64 anos.
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Fonte: Neto PADM e Monteiro SG, 2026. Dados do Sistema de Informacdes de Cancer
(SISCAN).

Corroborando aos nossos resultados, Hachkenhaar AA, et al. (2006) analisaram mulheres que estéo
preconizada ao programa de rastreamento e nao realizam o exame, e a faixa etaria dos 30 a 39 anos que nao
realizavam o exame era 13,2% de 40 a 49 anos era 12,2%, mostrando boa adesao por parte desse grupo
comparado as outras faixas etarias, pois, segundo a Organizagdo Mundial de Saulde, a incidéncia desse
cancer aumenta em mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos, atinge um pico na quinta ou sexta década de
vida (INCA, 2021).

Maringe C, et al. (2020) estudaram como a pandemia da COVID-19 afetou o diagndstico e o tratamento
do cancer, enfatizaram a necessidade de estratégias que mantenha a rotinas diagndéstica, reduzindo os efeitos
previstos da pandemia, tanto aos pacientes com cancer, como aos programas de rastreamento preventivo
durante crises de saude publica.

O exame citopatoldgico de rotina é a estratégia mais utilizada para o rastreio do cancer do colo uterino, a
alta cobertura da populagao alvo é o elemento primordial para a atengao primaria a saude reduzir a incidéncia
e a mortalidade do cancer do colo uterino (BRASIL, 2016).

Analisando a Tabela 1, podemos observar a baixa adesdo ao exame citopatologico em Codd, cuja
propor¢ao de mulheres que realizaram o exame citopatolégico durante o periodo do estudo, foi inferior a 12%,
muito inferior ao recomendado pelo Ministério da Saude.

Hackenhaar AA, et al. (2021) examinaram a cobertura em mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos,
demonstrando uma cobertura semelhante a meta do Ministério da Saude. Corroborando, Borges MFSO, et
al. (2012) demonstraram que a proporgédo de mulheres que fizeram pelo menos um exame de Papanicolau
nos ultimos 3 anos foi de 75,3% (586 mulheres), com adesdo aumentada para 85,3% (453 mulheres), o que
€ melhor do que os nossos resultados.

A Tabela 1 apresenta a proporgdo do exame citopatolégico de colo uterino, considerando apenas a
populacdo alvo (mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos). Segundo Ministério da Saude, os resultados
indicam uma cobertura insuficiente do exame citopatolégico no municipio, pois a Organizagdo Mundial de
Saude recomenda uma cobertura minima de 80%, para o efetivo controle do cancer do colo uterino (BRASIL,
2016). A cobertura abaixo desse limiar sugere uma lacuna na prestacao de servigo de saude, levantando
questionamentos significativos sobre eficacia do programa de rastreamento do colo uterino.
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Tabela 1 - Cobertura do exame citopatolégico de mulheres residentes no municipio de Codé - MA, na faixa
etaria de 25 a 64 anos.

Ano N° Absoluto %*
2018 2975 11
2019 3334 12
2020 1348 5
2021 1543 6
2022 2634 10
2023 2446 9

Fonte: Neto PADM e Monteiro SG, 2026. Dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN). *percentual
segundo populagéo feminina codoense, no ultimo censo [2022]; x* = 1301,9 p < 0,001.

Oliveira MV, et al. (2014) apontam que um dos fatores elementares relacionados a baixa cobertura do
exame e ao comportamento preventivo das mulheres esta associado ao baixo nivel de escolaridade e renda.
Segundo Arbyn M, et al. (2020), disparidades raciais e socioecondmicas influenciam a incidéncia e desfechos
do céncer do colo uterino, destacando a necessidade de abordagens especificas para populagdes
vulneraveis.

Corroborando, temos o estudo de Madeiro A e Rufino AC (2022), que analisaram mulheres entre 18 a 39
anos, e observaram uma cobertura de 66,5 %, estando abaixo do recomendado. Os autores associaram essa
baixa cobertura as disparidades socioeconémicas e geograficas que sdo proporcionais a ndo adesao ao
exame. Ficam evidente a necessidade de se investigar sobre os motivos reais pelos quais as mulheres nao
tém uma adesao ao exame citopatoldgico de colo uterino, bem como verificar o percentual de mulheres que
efetivamente realizaram o exame citopatoldgico do colo uterino (CLARO 1B, 2020).

Para Drolet M, et al. (2019), sdo mandatéria agdes de implementagdo no rastreamento citopatologico e
teste de detecgdo do HPV, demonstrando reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer do colo uterino,
contemplando agbes de melhoria nas condi¢gdes de prevencgéo, de vida e acesso aos servigos de saude,
sendo fundamental o envolvimento dos gestores da saude. Este estudo retrospectivo mostra os desafios
relacionados a cobertura e adesdo da populagéo, bem como a qualidade no acesso aos servigos de saude,
principalmente em areas rurais e desfavorecidas.

Na Tabela 2 mostramos que o principal motivo de realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero foi
o rastreamento com 99,87% (n=14.974) dos exames. No entanto, merece atencdo a baixa proporcéo de
exames repetidos e de seguimento, que serve para acompanhamento de resultados alterados. Este foram
inferiores a 0,1%, sendo que no periodo estudado tivemos cerca de 3,82% (n=573) de exames alterados
(Tabela 3), os quais também apresentam um valor p<0,05, demonstrando a distribuigdo anormal dessas
variaveis. Estudos regionais como De Araujo ALA, et al. (2024), demonstram a importancia do rastreamento
do cancer do colo do utero, cujo objetivo é detectar precocemente lesbes cervicais pré-cancerosas, método
principal de rastreamento em paises subdesenvolvidos (INCA, 2021; WHO, 2007).

Tabela 2 - Motivos da realizacdo do exame citopatolégico do colo do utero segundo a faixa etaria. Cod6/MA.
2018-2023.

Motivo do Valor 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-

0,
exame reEl p* 20 34 39 44 49 54 59 64
Rastreamento 14974 99,87 04697 2053 2217 2384 2065 1790 1806 1600 1059
Repeticao’ 6 005 1 0 1 1 1 1 1 0
Seguimento 13 0,08 1 1 1 2 5 0 1 2
Total 14993 100 2055 2218 2386 2068 1796 1807 1602 1061

'Exame Alterado ASCUS/Baixo Grau; * x? de independéncia.
Fonte: Neto PADM e Monteiro SG, 2026. Dados do Sistema de Informagées de Cancer (SISCAN).

Bedin R, et al. (2017) identificaram 96,88% dos exames realizados para o controle e rastreamento da
doenca e que 11,58% das mulheres nunca haviam realizado o exame. A baixa propor¢do aos exames de
repeticdo e seguimento sdo preocupantes, podendo estar associada a falta de acesso a servigos de saude
especializado e/ou falta de compreenséo da importancia do acompanhamento (SOUSA FOS, et al., 2014).
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INCA (2019) recomendou que mulheres que apresente células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente n&o neoplasica, devem repetir o exame citopatolégico em 12 meses (idade
entre 25 e 29 anos) ou em 6 meses (idade igual ou maior que 30 anos). Se houver leséo intraepitelial
escamosa de baixo grau, deve-se repetir em 6 meses para todas as mulheres com idade igual ou superior a
25 anos.

Nosso estudo mostra na Tabela 3, que no periodo analisado, 3,82% das mulheres apresentaram alguma
alteracdo, e na Tabela 4 é especificado a alteragao (41,7% células escamosas atipicas de significado
indeterminado, 6,1% células escamosas atipicas ndo se pode afastar lesdo de alto grau e 23,2% leséo

intraepitelial escamosa de baixo grau). Podendo essas alteragbes progredirem, caso ndo haja um
monitoramento e seguimento.

Tabela 3 - Caracteristicas dos resultados dos exames citopatolégicos, segundo a faixa etaria. Codé/MA. 2018-
2023.

Valor 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-

s 0,
Variavel Total % 4ep* 20 34 39 44 49 54 59 64

Adequabilidade

Rejeitada 4 0,03 10,3218 1 0 1 0 1 1 0 0
Satisfatoria 14905 99,4 2051 2200 2372 2058 1785 1794 1594 1051
Insatisfatéria 84 0,57 3 18 13 10 10 12 8 10
Epitélio da amostra
Escamoso 14902 994 <0,001 2051 2199 2372 2058 1785 1794 1593 1050
Glandular 7442 49,6 1076 1084 1133 940 830 893 885 601
Metaplasico 1383 9,22 134 162 163 143 150 191 259 181
Representacido da ZT
Presente 7761 51,7 <0,001 1096 1114 1166 967 855 937 965 661
Ausente 7206 48,1 955 1096 1217 1099 938 867 635 399
Ignorado 26 0,2 4 8 3 2 3 3 2 1
Exames Alterados 573 3,82 63 86 83 73 73 72 71 52

Fonte: Neto PADM e Monteiro SG, 2026. Dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN). " x2 de
independéncia.

A Tabela 3 mostra as caracteristicas dos resultados dos exames citopatoldgicos, 99,4% (n= 14.905) da
amostra selecionada foi satisfatoria, e em 96,18% (n= 14.420) dos exames estavam dentro da normalidade,
sendo que a demonstracdo de células da ZT estavam presentes em apenas 51,7% (n= 7761) dos exames,
as variaveis da adequabilidade dos exames rejeitados e representacdo de ZT ignorado tiveram um valor
p<0,05, confirmando uma distribuigdo anormal dos exames.

Essa alta proporgao de exames satisfatérios e normais sugere uma eficacia relativamente alta do programa
de rastreamento. Mas, a auséncia da representagéo da ZT em 48,1% (n= 7.206) dos exames citopatoldgicos
€ um achado significativo.

INCA (2019) recomenda que a auséncia de representacdo de ZT no esfregaco indica que a juncao
escamo-colunar nao foi visualizada, devendo o exame ser classificado como inadequado e o profissional de
saude efetuar nova coleta.

Gasparin VA, et al. (2016) conferiram presenga de 74,8% de ZT, associado a 99% de exames satisfatorios,
contrario aos nossos resultados, com propor¢cao de 48,1% de exames citopatoldégicos com auséncia da
representacdo da ZT, sendo esse exame inadequado a avaliagao citopatoldgica.

A Tabela 4 mostra a incidéncia dos exames citopatoldgicos alterados, observamos 41,7% de células
escamosas atipicas de significado indeterminado. Observa-se que houve diferenga significativa (p<0,05) nas
proporgdes dos tipos de epitélio em relagao a faixa etaria. Verifica-se que a partir dos 50 anos ha um aumento
crescente da proporgao de epitélio metaplasico e um decréscimo na proporgéo do epitélio escamoso.
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Tabela 4 - Resultados dos exames citopatolégicos alterados segundo a faixa etaria. Cod6/MA. 2018-2023.
Valor 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-
de p* 29 34 39 4 49 54 59 64

Variavel Total %

Atipias Escamosas

ASC-US! 239 41,7 10,4857 30 40 32 30 27 31 31 18
ASC-H? 36 6,3 3 1 5 7 5 4 6 5
Lesao de baixo grau® 133 23,2 21 21 25 13 16 16 11 10
Leséao de alto grau® 147 25,6 7 22 21 20 22 19 19 17
Les&o alto grau, nao
podendo excluir micro 16 2,8 0 2 1 3 3 2 3 2
invasao

Atipias glandular
Possivelmente nao
neoplasicas
'possivelmente ndo neoplasicas, 2ndo se pode afastar lesdo alto grau, *HPV e NIC I, “NIC Il e NIC III.
Fonte: Neto PADM e Monteiro SG, 2026. Dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN).

5 0,9 2 1 0 1 0 0 1 0

Galdo AO, et al. (2012) relatam uma evaséo ao exame de repeticao de 40,3% apds o resultado de células
escamosas atipicas de significado indeterminado, esse resultado pode explicar a baixa evasdo dos exames
de repeticdo, mostrada na Tabela 2. Rosendo DA, et al. (2018) demonstram a importancia do
acompanhamento e investigagao posterior a um resultado de células escamosas atipicas, pois € detectada
em cerca de 16,6% dessas mulheres uma lesao mais grave subjacente. A incidéncia do cancer do colo uterino
é significativamente diferente em todo o mundo, mas é mais comum em paises subdesenvolvidos, com baixo
acesso a programas de rastreamento e vacinagao contra o HPV (BRAY F, et al., 2018).

CONCLUSAO

A partir da analise dos dados, observou-se uma baixa adeséo e cobertura do cancer do colo uterino pelas
mulheres residentes no municipio de Codd, Maranh&o, na faixa etaria preconizada pelo programa de
rastreamento, no periodo de 2018 a 2023, fazendo-se necessario a implantagdo de politicas publicas de
mobilizagao voltadas para ag¢des de intervengéo e conscientizagao, ou seja, educagéo em saude, de forma a
melhorar a compreensao dos fatores que levam ao desenvolvimento desse cancer, bem como os métodos
de prevencao e controle como, por exemplo, a imunizacéo contra HPV e a garantia de acesso equitativo aos
servigos de saude da mulher.
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