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MONITORAMENTO DAS ACﬁ’ES DE CONTROLE DOS CANCERES
DO COLO DO UTERO E DE MAMA

Apresentacao

Esta edi¢do do Informativo Deteccio Precoce aborda
a avaliagio da adesio as recomenda¢des do Ministério
da Sadde (MS) para o rastreamento do cincer do colo do
utero. Além disso, traz avaliagio dos tempos para realizagio
da mamografia e uma andlise dos exames histopatolégicos
de mama para subsidiar a discussdo da faixa etdria alvo do
rastreamento do cincer de mama.

O monitoramento e a avaliagio da produgdo dos
exames de rastreamento (mamografia e citopatolégico
do colo do utero), segundo faixa etiria e periodicidade,
sio fundamentais, visto que eles permitem avaliar o
direcionamento da oferta de exames para o grupo etirio alvo.

Espera-se que este informativo contribua para o
monitoramento das agdes e subsidie a proposi¢io de medidas
que possam corrigir os problemas identificados e qualificar as
acoes de detecgdo precoce do cancer nas Unidades de Federagio
(UF) e municipios brasileiros.

1. Mamografias e exames histopatologicos de
mama

O controle do cancer de mama € uma prioridade da
politica de satide do Brasil. Um dos pilares para a redugio
da morbimortalidade pela doenca é a detecgio precoce, que
tem como estratégias o rastreamento e o diagnéstico precoce.
O rastreamento do cincer de mama consiste em oferecer
periodicamente exames a mulheres assintomdticas com
objetivo de detectar uma lesdo ainda sem expressio clinica. Ja
o diagnéstico precoce consiste em identificar lesdes em estigio
precoce a partir de sinais ou sintomas iniciais da doenga.

A mamografia é um exame de imagem frequentemente
utilizado na detecgio precoce do cincer de mama, podendo ser
classificada em mamografia de rastreamento ou diagnéstica.
A mamografia de rastreamento ¢é realizada em mulheres
assintomdticas para identificar lesbes ainda imperceptiveis
clinicamente e a mamografia diagndstica é realizada para
investiga¢do em mulheres que apresentam alguma alteragio
clinica, como nédulos mamarios.

1.1. Tempo das mamografias e exames
histopatoldgicos

A anilise a seguir mostra que, no Brasil, mulheres
que necessitam realizar mamografia diagndstica nio tém

atendimento priorizado. Considerando que o tamanho
do tumor é um dos fatores prognodsticos, mulheres que
apresentam sinais ou sintomas da doenga deveriam ter acesso
a0 exame o mais breve possivel, devendo ter seu atendimento
priorizado em relagdo aquelas que estdo sendo rastreadas.

A Tabela 1 apresenta o tempo entre a solicitagio do
exame pela unidade de saide e sua realizagio pela mulher na
clinica radioldgica.

No Brasil, os intervalos entre a solicitagio do exame e sua
realizagdo sio praticamente iguais nas mamografias diagndsticas
e de rastreamento, evidenciando que nio ha prioridade para a
investigacdo diagndstica em mulheres sintomdticas. Na maioria
das UF, as mamografias de rastreamento sio realizadas com
mais agilidade que as diagndsticas, com excegdo de sete UF:
Bahia, Distrito Federal, Par4, Piaui, Rio de Janeiro, Roraima e
Tocantins.

Considerando que esse intervalo abrange apenas
o tempo até o comparecimento da mulher ao servico de
radiologia para realizar o exame, supde-se que a indicagdo
clinica ndo é critério para o agendamento da mamografia
pelas unidades de saide ou centrais de regulagio. Outro fator
que pode retardar esse tempo é o ndo comparecimento da
mulher na data agendada para o exame.

E importante que os profissionais responsaveis pelo
agendamento dos exames, seja na regulagdo ou na unidade
de saude, sejam orientados quanto a necessidade de agilizar o
acesso da mamografia diagnéstica as mulheres sintomaticas.

Além disso, é preciso que os servios de mamografia
também sejam sensibilizados quanto a necessidade de priorizar a
liberagdo dos laudos das mamografias diagndsticas, para que essas
mulheres tenham maior agilidade na investigagio diagndstica.

A Tabela 1 mostra que é necessdrio um esforco
conjunto entre os profissionais das unidades de sauide,
sistema de regulagdo, secretarias de saude e servigos de
radiologia para melhor organizagio das etapas envolvidas
na realizagdo da mamografia, a fim de reduzir o tempo que
uma mulher sintomdtica leva para realizar seus exames. No
Amapi e no Espirito Santo, por exemplo, os percentuais de
mamografias diagndsticas com intervalo maior que 30 dias
entre a solicitagdo e a realizagio do exame chegam a 89% e
64%, respectivamente.

O exame histopatolégico é o método de escolha
para a confirmagdo diagnéstica do cincer, portanto, o
monitoramento do tempo de realizagio desse exame
também ¢ fundamental. Ndo é possivel avaliar o tempo



Tabela 1. Tempo entre a solicitagio da mamografia pela unidade de satide e sua realizagio, segundo UF e indicagdo clinica. Brasil, 2012-2013

S UF de 0 - 10 dias (%) 11 - 20 dias (%) 21 - 30 dias (%) > 30 dias (%) Total de mamografias
egido .
Residéncia | pjagnéstica Rastreamento] Diagnéstica|Rastreamento] Diagndstica [Rastreamento| Diagndstica |Rastreamento| Diagnéstica | Rastreamento
Acre 69 74 8 9 4 4 18 13 532 9.429
Amapa 1 95 3 1 7 1 89 3 1.770 772
lAmazonas 69 74 13 14 9 3 9 10 1.029 99.284
Norte |Par4 85 52 2 5 2 8 11 35 1.691 33.274
Rond6nia 31 68 16 10 25 7 28 15 450 22.264
Roraima 23 23 44 11 15 29 51 205 4.846
Tocantins 53 19 8 11 16 30 54 429 25.852
Alagoas* NA NA NA NA NA NA NA NA 29 2.664
Bahia 78 61 7 6 12 27 9.247 496.317
Ceard 73 66 11 8 14 16 1.880 76.503
Maranhso 35 64 16 10 14 9 35 18 3.817 48.251
Paraiba 38 61 33 10 11 9 18 20 309 52.817
Nordeste
Pernambuco| 70 75 12 8 7 5 10 12 7.478 394.710
Piaui 87 63 9 19 9 2 9 352 47.482
Rio Grande 20 26 24 24 12 11 44 39 323 66.455
do Norte
Sergipe 74 74 9 11 6 11 11 5 2.759 35.193
Distrito 9 67 1 9 1 8 3 16 11.507 48.563
Federal
Centro- |Goids 54 58 19 21 7 9 20 12 1331 87.474
-Oeste  |Viato Grosso| 14 15 15 13 18 15 53 58 2.044 68.410
Mato Grosso| ¢ 50 11 13 8 11 27 25 2.601 75.801
do Sul
Espirito 17 25 10 8 10 11 64 57 1.197 160.607
Santo
Minas Gerais| 36 40 14 14 10 10 40 36 16.886 | 793.462
Sudeste R0 d
loce 48 28 10 8 10 15 32 49 4.077 226.253
Uaneiro
S50 Paulo 38 51 10 11 11 40 30 52.783 | 1.945.476
Parana 62 66 9 12 9 20 15 10.261 | 377.886
Rio Grande 48 46 18 17 12 10 2 27 3.568 201.131
Sul do Sul
panta 41 47 15 12 13 10 30 30 4.176 214.201
Catarina
Brasil 51 51 10 11 9 9 30 29 142.731 | 5.615.377

Fonte: Sismama. Acesso em 22/04/2014.
NA - Nio avaliado.

* Os dados de Alagoas sio referentes apenas a janeiro de 2012 devido 4 falha no envio das bases de 2012 e 2013, por isso os percentuais ndo foram calculados.

entre a solicitagdo da bidpsia e sua realizagio pelo Sistema
de Informagio do Controle do Cancer de Mama (Sismama).
Entretanto, o intervalo entre a coleta do material para o
exame histopatolégico e a liberagdo de seu resultado é um
indicador que pode ser calculado para auxiliar na avaliagdo
das agdes de detecgio precoce, como apresentado na Tabela 2.

A maior parte dos exames histopatolégicos no Brasil
tem resultado em até 30 dias. Amazonas e Acre apresentaram
elevados percentuais de exames com resultados em mais de
60 dias (44% e 33%, respectivamente), sendo recomendével
uma avaliagio dos motivos que levam a essa demora.

E importante que cada UF crie mecanismos para
avaliar o tempo entre a solicitagio da biépsia e sua realizagio,
a fim de garantir o diagnéstico do cincer de mama o mais
precocemente possivel.

Além de monitorar o tempo de realizagio e resultado
dos exames, a qualidade e a garantia da continuidade do
cuidado devem ser uma preocupagio constante de todos os
profissionais envolvidos nesse processo.

2. Confirmacao diagnostica do cancer de mama

As agdes de detecgio precoce devem ser planejadas
com o objetivo de gerar o maior beneficio possivel a
populagdo. Nesse sentido, esforcos tém sido feitos para
garantir que todas as mulheres tenham acesso ao diagndstico
precoce e que o rastreamento mamogréfico seja realizado na
populagio em que os beneficios sio maiores que os riscos
(mulheres de 50 a 69 anos), como recomendado pelo MS,
baseado nas evidéncias cientificas atuais. O debate acerca da
faixa etdria para realizagdo da mamografia de rastreamento
¢ intenso e frequentemente estd presente nos Informativos
de Detecgdo Precoce. Em mulheres com menos de 50 anos,
hd mais riscos que beneficios quando o rastreamento é
realizado. Destacam-se a exposi¢do mais frequente a radiagdo
ionizante e o maior nimero de resultados falsos-positivos
nas mamografias, com consequente realizacio de bidpsias
desnecessdrias e ansiedade para a mulher.

Para ajudar no debate sobre essa questdo, com base
nos dados disponiveis no exame histopatolégico de mama,



Tabela 2. Tempo entre a coleta do material e resultado do exame
histopatolégico de mama segundo UF de residéncia. Brasil, 2012-
2013

Regido U.F ’c‘:Ie . 0 -30 ?,.1 - 60 .> 60 Total de
Residéncia |dias (%)| dias (%) |dias (%)| exames
Acre 15 51 33 162
Amapa* NA NA NA 3
/Amazonas 16 39 44 266
Norte [Pard 73 11 16 37
Rondonia 90 6 3 31
Roraima** NA NA NA 0
[Tocantins 60 33 7 428
Alagoas™*** NA NA NA 3
Bahia 79 17 4 5.170
Ceard 84 13 1.565
Maranhdo 99 1 0 1.081
Nordeste Paraiba 36 40 24 735
Pernambuco 96 4 3.341
Piaui 99 1 0 295
oo [ | 1| 0| s
Sergipe 67 29 4 174
E;Zt:rt; 83 14 3 1.373
Centro- |Goias 97 2 1 703
-Oeste |Viato Grosso | 87 9 4 341
(';’(')a;‘l’JIGmS” 91 7 2 520
Minas Gerais 92 6 3.804
Espirito Santo| 62 32 7 800
Sudeste
Rio de Janeiro| 74 16 10 1.547
Sdo Paulo 83 14 3 22.962
Parand 98 2 1 2.584
Sul zzrt];?ina 87 8 > 1.243
RioSrande | o 3 2 941
Brasil 84 12 3 50.492

Fonte: Sismama. Acesso em 22/04/2014.

NA - Nio avaliado.

* Os percentuais nio foram calculados para o Amapa devido ao nimero pequeno
de exames histopatoldgicos.

* Nio hd registro de exames histopatolégicos para 2012 e 2013 em Roraima.
** Os dados de Alagoas sio referentes apenas a janeiro de 2012 devido a falha
no envio das bases de 2012 e 2013, por isso os percentuais nio foram calculados.

foram analisados a origem do material enviado para o exame
anatomopatoldgico, se proveniente de exame de imagem
(lesio nio palpavel) ou pelo exame clinico (lesdo palpdvel), e
os resultados quanto & malignidade.

No Brasil e na maior parte das UE, houve pouca diferenca
entre a forma de detec¢io da lesio entre mulheres de menos de
50 anos e 50 anos ou mais, sendo a maior parte dos exames
oriunda de lesdes detectadas pela imagem.

Na Tabela 3, é possivel observar um nimero maior de
exames em mulheres com idade inferior a 50 anos que foram
encaminhadas para a realiza¢do do exame histopatoldgico, a
partir de alteracdes nio palpdveis (detectadas pela imagem).

Embora o MS recomende a mamografia de
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos,

é notéria a dificuldade de adesdo dos profissionais de satde a
essa recomendacio, observando-se uma elevada produgio de
mamografias de rastreamento em mulheres abaixo da faixa
etdria alvo.

Por parte dos profissionais de satde, ¢ comum o
argumento de que muitas mulheres tém resultados alterados
na mamografia de rastreamento antes dos 50 anos, o que
justificaria a realizagio do exame em mulheres jovens,
possibilitando um diagnéstico mais precoce. A andlise dos
dados do Sismama mostra que realmente a propor¢io de
exames alterados (categorias 4 ¢ 5) é semelhante em mulheres
dos 40 aos 49 anos e dos 50 aos 69 anos, representando cerca
de 1% do total de exames realizados nas duas faixas etdrias;
porém,como mostra a Tabela 3,a propor¢io de casos suspeitos
no rastreamento que se confirmam no exame histopatolégico
¢ menor entre mulheres jovens, ou seja, hd um risco maior de
resultados falsos-positivos nessa faixa etdria.

A anilise da Tabela 3 mostra que a produgio de
exames histopatolégicos de mama é maior entre mulheres
com menos de 50 anos na maioria das UF e no Brasil.
Entretanto, independente da forma de detecgdo da lesio,
a propor¢io de neoplasias malignas é maior entre as
mulheres com 50 anos ou mais, em todos os locais. H4 uma
maior propor¢io de diagndsticos de cincer entre as lesbes
detectadas pelo exame clinico em todas as faixas etdrias, o
que ¢ esperado, jd que, nesses casos, estdo presentes sinais ou
sintomas da doenca.

Enquanto em mulheres jovens 31% dos exames
indicados por lesdo detectada no exame clinico apresentaram
diagnéstico de cincer, nas mulheres com mais de 50 anos
esse percentual foi 65%. Ja entre as lesbes identificadas pela
imagem, o percentual de lesdes malignas foi de 20% entre
mulheres jovens e 45% entre mulheres mais velhas.

Esses achados sugerem que, provavelmente, cerca
de 80% das mulheres jovens que recebem um laudo de
mamografia de rastreamento alterado no pais realizam a
biépsia desnecessariamente, reforcando a necessidade de
que elas devem ser amplamente informadas sobre os riscos
e beneficios do rastreamento para que possam participar
exercendo a sua autonomia.

E importante que os gestores facam andlises de sua
realidade local levando em consideragio os estabelecimentos
que realizam as mamografias e os exames histopatoldgicos, a
fim de identificar falhas na qualidade desses exames. Problemas
na qualidade das mamografias e nos exames histopatolégicos
podem levar a um aumento do nuimero de falsos-positivos
e falsos-negativos. Destaca-se, nessa situagdo, o Estado do
Maranhdo, onde o percentual de exames histopatolégicos
com diagndstico de neoplasia maligna estd muito abaixo do
encontrado nas demais UF em todas as faixas etdrias entre as
mulheres encaminhadas por lesdes detectadas por imagem, o
que pode indicar problemas na qualidade das mamografias e/ou
do histopatolégico nesse Estado.

3. Rastreamento do cancer do colo do utero:
adesao as recomendacoes nacionais

A realizagio periédica do exame citopatoldgico é a
estratégia mais adotada para o rastreamento do cincer do
colo do ttero e apresenta impacto positivo na redugio da
incidéncia e da mortalidade pela doen¢a em locais onde a
cobertura do exame ¢ adequada. A Organizagio Mundial da
Saide (OMS) preconiza como ideal uma cobertura de 80%



Tabela 3. Proporgio de neoplasias malignas segundo forma de detecgio da lesdo e faixa etdria. Brasil, 2012-2013

< 50 anos 250 anos
» UF de N2 exames g N2 exames &

Regido | o cidéncia | - detecdo | Neoplasias '_\I dee::e acr;‘lse; Neoplasias | - deteccdo | Neoplasias N d:g c?;; Neoplasias

H 0, H 0, H [0, H 0,

pelo’ef(ame malignas (%) S e malignas (%) pelo’ef(ame malignas (%) Tl e malignas (%)

clinico clinico
Acre 93 11% 18 6% 38 42% 22%
Amapé* 1 NA 2 NA 0 NA 0 NA
Amazonas 84 25% 58 21% 65 57% 69 41%
Norte |Para 30 40% 17 29% 16 69% 10 50%
Ronddnia 22 41% 36 17% 19 68% 15 20%
Roraima** 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA
Tocantins 88 22% 195 24% 38 71% 85 67%
Alagoas*** 3 NA 2 NA 5 NA 3 NA
Bahia 659 42% 2.885 11% 720 76% 1.074 44%
Cears 334 22% 609 13% 218 56% 403 36%
Maranhdo 362 11% 460 3% 97 66% 184 8%
Nordeste P2raiba 177 6% 349 11% 44 36% 170 48%
Pernambuco |  1.525 23% 435 12% 1.101 62% 274 39%
Piaui 58 45% 72 14% 71 76% 83 33%
Eflfgft’;de 181 45% 30 33% 142 73% 34 68%
Sergipe 78 45% 22 36% 45 76% 28 79%
FDS:::I 526 34% 199 29% 344 63% 184 48%
Centro- (Goids 395 33% 134 25% 246 68% 130 41%
-Oeste  |Mato Grosso 216 31% 19 11% 129 63% 24 33%
(';’La;‘l’from 121 27% 185 12% 93 63% 236 33%
Espirito Santo| 75 25% 331 49% 50 60% 346 72%
Minas Gerais 952 32% 1.063 20% 991 65% 1.105 45%
Sudeste [Rj

Eﬁgfo 343 59% 151 49% 697 82% 367 74%
S30 Paulo 4.877 32% 4.900 26% 4.670 62% 7.083 43%
Parana 261 46% 1.043 20% 291 66% 965 43%
“ul Sg’sﬂande 229 34% 174 16% 274 59% 263 45%
‘:’:aa’t‘;fina 327 30% 359 28% 255 62% 306 58%
Brasil 12.017 31% 13.748 20% 10.659 65% 13.450 45%

Fonte: Sismama. Acesso em 22/04/2014.
NA - Nio avaliado.

* Os percentuais ndo foram calculados para 0 Amapé devido ao nimero pequeno de exames histopatoldgicos.

** Nio hd registro de exames histopatoldgicos para 2012 e 2013 em Roraima.

** Os dados de Alagoas sio referentes apenas a janeiro de 2012 devido a falha no envio das bases de 2012 e 2013, por isso os percentuais nio foram calculados.

da populagdo-alvo, mas, em locais com cobertura inferior,
com 100% de acompanhamento das mulheres com exames
alterados, ¢ possivel também observar impacto positivo.

Sendo assim, é importante monitorar a produgio desse
exame e também avaliar a adequagdo dessa oferta em relagio
a faixa etdria, 4 periodicidade e & qualidade, e 4 continuidade
do cuidado.

Em 2011, foi langado pela presidéncia da repuiblica o
planodefortalecimentodaprevengio,diagndstico e tratamento
do cncer, que destacou o cincer do colo do utero como uma
das prioridades. Apesar dos esforcos atuais no sentido de
ampliar o acesso 4 prevencio e detecgio precoce do cancer
do colo do tutero nos ultimos anos, observa-se uma queda na

producio do exame citopatolégico. Neste informativo, serd
avaliado se a queda na produgio foi acompanhada de alguma
melhora nos indicadores relacionados a adesio as diretrizes
nacionais.

O Plano de Fortalecimento estabeleceu como meta
a realizacio de, no minimo, 75% dos exames citopatolégicos
para rastreamento do cincer do colo do ttero, na faixa etdria
alvo (25 a 64 anos). O ideal é que esse percentual se aproxime
de 100%, visto que os exames realizados fora da faixa etdria
alvo do programa tém baixo impacto no controle das lesdes
de alto grau. Essa meta deve ser aumentada progressivamente
a medida que as UF consigam qualificar sua rede de
atendimento.



0 Informativo de Deteccao Precoce n° 3/2013 mostrou
que, na distribuicao das alteragdes nos exames
citopatologicos por faixas etarias, ha maior positividade
entre mulheres jovens, com predominio de lesdes
de baixo grau, e, com avancar da idade, ha aumento
das les6es precursoras do cancer do colo do utero.
Esses achados estao de acordo com a historia natural
da doenca, em que a infecgcao pelo HPV € comum em
mulheres jovens e tende a regredir espontaneamente.

Tem sido observado um aumento da propor¢io de
exames na faixa etdria alvo, que passou de 73,7%, em 2008,
para 78,3%, em 2012, e 78,7%, em 2013.

Entre 2012 e 2013, houve queda de 6% na produgio
do exame citopatolégico no pais (Tabela 4). Embora a
queda na produgio seja um pouco maior fora da faixa etdria
recomendada, ocorreu também uma redu¢io de exames na
faixa etdria alvo que merece ser investigada.

Entre as UF, observam-se diferengas, com destaque

Por outro lado, pesquisas mostram a associacao entre o
tratamento de lesdes precursoras em mulheres jovens
€ 0 aumento da morbidade obstétrica e neonatal.
Por isso, a recomendacao nacional € que o exame
preventivo para o rastreamento do cancer do colo do
Utero seja realizado em mulheres de 25 a 64 anos.

para os que apresentaram redugdo na produgio de exames
fora da faixa etdria alvo e aumento dentro da faixa, como
Piaui e Minas Gerais.

Recomenda-se que os gestores estaduais e municipais
monitorem esses indicadores, pois eles permitem avaliar o
direcionamento da oferta de exames para o grupo etério alvo.

Tabela 4. Produgio de exames citopatolégicos do colo do ttero, por faixa etiria, segundo UF de residéncia. Brasil, 2012-2013

5 TR Exames fora da faixa etaria alvo |[Exames na faixa de 25 a 64 anos Exames em todas as faixas etarias
ReBI30 | residencia | 2012 (N) | 2013 (N) :’:dri';;"(t% 2012 (N) | 2013 (N) :‘:‘;ﬁ’;‘i’";‘% 2012 (N) | 2013 (N) :‘:;ﬁ’g“ai"(t%
Acre 11.649 | 10.600 -9 44313 | 43211 2 55.962 | 53.811 -4
Amapa* 1.178 5 NA 4.171 43 NA 5.349 48 NA
Amazonas | 37.115 | 36.982 0 123.310 | 128.637 4 160.425 | 165.619 3
Norte |Pard 48.733 | 47.056 -3 177.890 | 177.259 0 226.623 | 224315 -1
Rondénia 19.497 | 16.964 -13 68.044 | 62.799 -8 87.541 | 79.763 -9
Roraima 5930 | 3.955 -33 20.128 | 13.519 -33 26.058 | 17.474 -33
Tocantins 17.058 | 15.061 -12 66.150 | 66.007 0 83.208 | 81.068 -3
Alagoas 34.682 | 31.347 -10 121.190 | 109.401 -10 155.872 | 140.748 -10
Bahia 169.167 | 122.631 28 620.505 | 445.301 -28 789.672 | 567.932 -28
Ceard 122.113 | 103.740 -15 387.704 | 350.587 -10 509.817 | 454.327 -11
Maranhdo | 45505 | 38.150 -16 161.025 | 140.537 -13 206.530 | 178.687 -13
Nordeste Paraiba 72.897 | 69.325 5 271.027 | 274.413 1 343.924 | 343.738 0
Pernambuco | 105.265 | 102.153 3 370.049 | 370.847 475.314 | 473.000
Piauf 55.820 | 53.155 5 180.335 | 186.249 3 236.155 | 239.404
Siool\fgft';de 43.518 | 39.107 -10 147.002 | 139.451 5 190.520 | 178.558 6
Sergipe 23.252 | 21.145 -9 77.581 | 71.973 7 100.833 | 93.118 -8
E:dt::; 22.712 | 25.113 11 84.408 | 99.708 18 107.120 | 124.821 17
Centro- Goids 63.515 | 57.504 -9 230.246 | 214.052 7 293.761 | 271.556 -8
-Oeste |Mato Grosso | 37.603 | 37.563 0 141.187 | 141.992 1 178.790 | 179.555 0
(';’('f;‘l’fmsso 42.251 | 40.083 5 146.621 | 143.885 2 188.872 | 183.968 3
Espirito Santo, 50.203 | 45.626 -9 194.386 | 178.408 -8 244.589 | 224.034 -8
Minas Gerais | 251.084 | 246.482 2 1.036.278| 1.048.314 1 1.287.362 | 1.294.796 1
Sudeste [Rio de
laneiro 142.750 | 88.865 -38 471.586 | 308.388 -35 614.336 | 397.253 -35
Sio Paulo | 568.276 | 547.749 -4 2.009.698 1.959.259 3 2.577.974 | 2.507.008 3
Parand 162.535 | 166.026 2 591.962 | 601.611 2 754.497 | 767.637 2
wul 2?5(;13""6 132.183 | 135.038 2 502.540 | 510.160 ) 634.723 | 645.198 2
Santa
o 105.986 | 97.645 -8 386.199 | 361.207 6 492.185 | 458.852 -7
Brasil 2.392.477|2.199.070 -8 8.635.535(8.147.218 i 11.028.012[10.346.288 6

Fonte: SIA. Acesso em 22/04/2014.
NA - Nio avaliado.
* Os percentuais nio foram calculados para 0 Amapa devido ao nimero pequeno de exames citopatoldgicos em 2013.



Esse monitoramento deve ser feito inclusive por unidade de
saide, o que permitird, se necessario, realizar a¢des pontuais
e direcionadas que contribuam para otimizar a oferta de
exames de rastreamento.

A anilise da periodicidade desse exame também é
fundamental para a avaliagio das agdes de detecgdo precoce
do céncer do colo do tutero.

O MS preconiza que o exame citopatolégico para
rastreamento do cancer do colo do utero seja repetido a
cada trés anos, apés dois exames normais consecutivos no
intervalo de um ano, tendo como base as recomendag¢des da
OMS e estudos que demonstram eficicia semelhante a da
realizagdo anual nessa periodicidade.

Espera-se que o percentual de exames realizados
a cada trés anos seja préximo a 100%, uma vez que é

baixo o percentual de mulheres com exames alterados
em que a conduta é a repeti¢do semestral ou anual do
citopatolégico.

Os dados mostram que ainda hd elevado percentual de
repeticio desnecessdria de exames citopatolégicos (Tabela 5).
Excluindo os exames em que a informagio do ano do ultimo
preventivo ¢é ignorada, todas as UF apresentam mais de 40%
dos exames sendo realizados no intervalo de até um ano. Se o
exame ¢ realizado predominantemente a cada ano, o alcance
da populagio-alvo é provavelmente menor que o ideal, com
as mesmas mulheres repetindo anualmente o citopatolégico,
enquanto outras continuam sem acesso.

Em 2013, o percentual de exames na periodicidade de
trés anos variou entre 7% em Santa Catarina e 16% no Mato
Grosso do Sul, percentuais bem inferiores ao desejado.

Tabela 5. Periodicidade da realizagio do exame citopatolégico do colo do ttero, em mulheres entre 25 e 64 anos, segundo UF de residéncia. Brasil, 2012-

2013
2012 2013
Regido UF deresidéncia | At¢1ano | 2anos | 3anos | 24anos - Atélano | 2anos | 3anos |24anos .
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Acre 64 21 7 7 39.793 63 22 9 7 30.936

IAmapa** 45 27 14 14 2.649 NA NA NA NA 48
/Amazonas 52 26 10 12 98.980 53 25 12 10 102.634
Norte [Para 53 23 10 13 56.606 56 22 10 12 43.563
Ronddnia 55 24 10 10 53.397 60 22 9 8 48.066
Roraima 63 22 8 7 17.875 59 24 10 7 10.847
[Tocantins 59 24 9 8 40.774 56 24 11 9 29.441
IAlagoas 53 30 10 7 38.024 59 19 11 11 18.943
Bahia 52 32 9 7 389.372 55 26 11 8 267.462
Ceard 52 27 10 11 246.496 51 27 12 11 167.523
Maranhdo 58 24 9 9 113.034 57 21 13 10 94.576
Nordeste |Paraiba 66 21 7 7 171.292 65 21 8 6 144.970
Pernambuco 60 25 8 8 288.853 59 23 10 8 303.205
Piauf 64 24 6 6 87.379 60 19 15 6 91.554
Rio Grande do Norte 61 24 8 7 127.390 56 26 10 8 92.774
Sergipe 55 25 10 10 56.539 53 25 11 11 44.445
Distrito Federal 44 29 13 14 66.252 47 27 13 13 68.957
Centro- [Goids 53 27 11 10 81.745 53 24 13 10 96.440
-Oeste  \vato Grosso 61 23 8 8 122.945 59 23 10 8 115.795
Mato Grosso do Sul 58 28 7 7 125.627 57 20 16 6 101.255
Espirito Santo 56 27 9 8 177.561 56 28 10 7 159.206
Minas Gerais 51 30 10 9 808.871 51 28 11 9 693.067

Sudeste
Rio de Janeiro 48 29 11 11 240.676 52 27 11 10 132.700
Sdo Paulo 52 29 10 9 938.421 52 28 11 9 875.478
Parand 52 27 10 11 404.791 51 27 11 12 411.889
Sul Rio Grande do Sul 53 27 10 10 412.483 53 27 10 10 294.970
Santa Catarina 63 22 7 8 201.621 66 20 7 7 121.102
Brasil 54 27 9 9 5.409.446 54 26 11 9 4.561.823

Fonte: Siscolo. Acesso em 22/04/2014.

N* = nimero de exames com informagio “sim” para a pergunta “fez preventivo anteriormente” excluindo aqueles cujo campo “ano do tltimo preventivo” apresenta

informagio ignorada ou em branco.

NA - Nio avaliado.

** Os percentuais ndo foram calculados para 0 Amapé devido ao nimero pequeno de exames citopatolégicos em 2013.



Ao analisar a diferenca entre os anos, percebe-se,
porém, uma leve reducdo nos exames realizados em menos
de trés anos e discreto aumento dos exames realizados a cada
trés anos, o que pode indicar um maior reconhecimento da
importincia da adesdo as diretrizes.

Destaca-se a situagdo do Piaui, que apresentou leve
aumento na producio do exame citopatoldgico, redugio dos
exames realizados fora da faixa etdria alvo e aumento significativo
dos exames realizados na periodicidade recomendada.

Outro dado que chama atengio sio os elevados
percentuais de periodicidade classificados como “ignorado/
branco” (Figura 1). Pard, Maranhio, Piaui, Rio de Janeiro,
Sdo Paulo e Goids apresentaram mais de 10% dos exames
classificados dessa forma, o que evidencia problema na
qualidade da informagio.

Outro indicador importante a ser analisado é a oferta do
exame citopatolégico a mulheres que nunca haviam realizado o
exame anteriormente. A Tabela 6 apresenta esses percentuais,
excluindo os casos sem informagio para a varidvel ano de
realizag¢io do exame anterior. Em geral, ha um decréscimo no
percentual de exames em mulheres que nunca o realizaram. A
redugdo nesse percentual deve ser avaliada com cautela pelas
UE, pois é esperado que, a cada ano, novas mulheres iniciem

o rastreamento ao entrar na faixa etdria alvo. Além disso, a
andlise da produgio em conjunto com a periodicidade sugere
que hd uma parcela da populagio que pode nio ter acesso ao
exame, uma vez que hd um elevado percentual de mulheres
realizando o exame anualmente.

O monitoramento da produgio de exames deve ser
uma preocupagio dos gestores, a fim de garantir a cobertura
adequada do citopatoldgico, porém é necessério avaliar outros
fatores que impactam na incidéncia e mortalidade por céncer,
como a qualidade do exame e seu correto direcionamento em
relagdo 4 faixa etdria e & periodicidade. A realizagio de exames
fora da faixa etdria alvo e fora da periodicidade recomendada
sobrecarrega os servigos, podendo comprometer o acesso
das mulheres que realmente precisam ser rastreadas e
encaminhadas para a investigagio diagndstica e tratamento
das lesdes precursoras.

A redugio observada na producio do exame
citopatoldgico deve ser analisada em cada nivel de gestio
buscando compreender se ¢ reflexo de uma oferta coerente
com as diretrizes nacionais. Esfor¢os precisam também ser
direcionados para se avangar para o rastreamento organizado
com estratégias para maior adesdo ao protocolo e promogio
do acesso das mulheres que nunca realizaram o exame.
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Figura 1. Percentual de informagio ignorada em relagdo ao tempo da realiza¢io do dltimo exame citopatolégico do colo do tutero, em

mulheres entre 25 e 64 anos, segundo UF de residéncia. Brasil, 2012-2013
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Tabela 6. Distribuigdo dos exames citopatolégicos do colo do ttero )
em mulheres entre 25 ¢ 64 anos que nunca realizaram preventivo, Expediente:
segundo UF de residéncia, 2012-2013

Informativo quadrimestral do Instituto Nacional de Cancer José
% Nunca fez preventivo Alencar Gomes da Silva (INCA).
" . anteriormente © 2014 Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Regido | UF de residéncia | to/ Silva/Ministério da Satde.
2012 2013 ncreme? © Todos os direitos reservados. E permitida a reprodugio parcial ou
Reducéo total desta obra, desde que citada a fonte e que nio seja para venda
Acre 6,5 6,6 2 ou qualquer fim comercial.
Amapa* 9,2 NA NA Esta obra ¢ disponibilizada nos termos da
@ 0 a e Licenga Creative Commons — Atribui¢io — Nao
/Amazonas 10,3 6,3 -39 AT Comercial — Sem Derivagdes — 4.0 Internacional.
Norte [Para 16,8 7,6 -54 Tiragem: 500 exemplares
Rondonia 5,2 3,9 -24
Elaboragao, distribuigao e informagoes
Roraima** 37 NA NA MINISTERIO DA SAUDE
: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
T ti 32,6 35,7 9
ocanfins ’ ’ ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA)
Alagoas 27,1 37,0 36 Coordenagio de Prevencio e Vigilancia
) j Divisdo de Detecgao Precoce e Apoio a Organizagdo de Rede
Bahia >3 41 21 Rua Marqués de Pombal, 125
Ceara 8,8 59 -33 20230-092 — Rio de Janeiro — RJ
- Tel.: (21) 3207-5512/5639
Maranhao 18,9 23,6 24 E-mail: atencao_oncologica@inca.gov.br
d Paraiba 6,2 9,8 56 Edigao
Nordeste Coordenagio de Prevencio e Vigilancia
Pernambuco 9,0 4.4 -50 Servigo de Edi¢do e Informagio Técnico-Cientifica
Piaui 8,9 5,3 41 Rua Marqués de Pombal, 125
3 20230-092 — Rio de Janeiro — R]
Rio Grande do 61 | 41 32 Tel.: (21) 3207-5979
Norte
; Elaboragio: Caroline Ribeiro e Danielle Nogueira
Sergipe 9,2 8,4 -9 ¢ gu
Elp Coordenagio de elaboragio: Maria Beatriz Kneipp Dias
Distrito Federal 6,0 9,7 62 Colaboradores: Monica de Assis, Ronaldo Correa, Maria
Centro- [Goids 18,0 13,0 27 Asuncién Solé Pla e Itamar Bento Claro
-Oeste  |Mato Grosso 4,9 4,5 -6 Supervisio Editorial: Leticia Casado. Edigio: Tais Facina.
Mato Grosso do Sul| 2,8 2.0 26 R(lawsao: Mfma He‘le.na Ros/s1 Oliveira. Projeto Grifico e
Diagramagio: Cecilia Pacha.
Espirito Santo 4,1 4,6 13
Minas Gerais 3,6 3,5 -2
Sudeste
Rio de Janeiro 7,5 3,9 -48
Sdo Paulo 4,0 4,3 7
Parana 3,8 3,3 -13
Sul Rio Grande do Sul 2,8 2,7 -1
Santa Catarina 9,9 11,1 12
Brasil 6,3 5,7 -10

Fonte: Siscolo. Acesso em 22/04/2014.

NA - Nao avaliado.

*Os percentuais nio foram calculados para o Amapé devido ao niimero pequeno
de exames citopatolégicos em 2013.

* Os dados de 2013 de Roraima sio referentes aos meses de janeiro a agosto,
por isso os percentuais nio foram calculados.
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