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RASTREIO DO CANCER DE COLO UTERINO NO BRASIL
ENTRE 2018-2022

Resumo: O cancer cervical é prevalente e evitavel, a deteccdo precoce
citopatoldgica essencial para controle da doenca. Porém, o Brasil enfrenta
desafios com a cobertura populacional, agravados pela pandemia. Avaliar nimero
e cobertura populacional de exames citopatoldgicos realizados no Brasil entre
2018-2022. Estudo transversal descritivo com dados do SISCAN/DATASUS
(TABNET) de mulheres entre 25-64 anos. Analisaram-se frequéncias e variacdes
regionais no Microsoft Excel. Realizaram-se 23.979.219 exames (2018-2021),
com queda de 28,01% durante a pandemia. Todas as regides reduziram a
cobertura, destacando-se o Centro-Oeste (-32,87%). O menor volume ocorreu
entre maio e julho de 2020. A regido Sul manteve a maior taxa de cobertura no
periodo. A positividade dos exames aumentou discretamente em 2020. O
rastreamento brasileiro é insuficiente, desigual e foi prejudicado pela pandemia.
E urgente ampliar o acesso e reduzir as disparidades sociais para alcangar as
metas da OMS.

Descritores: Cancer Cervical, Teste de Papanicolaou, Rastreamento.

Cervical cancer screening in Brazil between 2018-2022

Abstract: Cervical cancer is prevalent and preventable, with early
cytopathological detection being essential for disease control. However, Brazil
faces significant challenges regarding population coverage, which were further
aggravated by the COVID-19 pandemic. To evaluate the number and population
coverage of cytopathological examinations performed in Brazil between the years
2018 and 2022. A descriptive cross-sectional study was conducted using
SISCAN/DATASUS (TABNET) data from women aged 25 to 64 years. Frequencies
and regional variations were analyzed using Microsoft Excel software. A total of
23,979,219 exams were performed (2018-2021), showing a 28.01% decrease
during the pandemic. All regions experienced reduced coverage, most notably the
Midwest (-32.87%). The lowest volume occurred between May and July 2020.
The South region maintained the highest coverage rate throughout the period.
Exam positivity showed a slight increase in 2020. Brazilian screening is
insufficient, unequal, and was hindered by the pandemic. Expanding access and
reducing social disparities is urgent to reach the goals proposed by the WHO.
Descriptors: Cervical Cancer, Papanicolaou Test, Tracking.

Deteccion de cancer de cervical en Brasil entre los ailos 2018-2022

Resumen: El cancer cervical es prevalente y evitable, siendo la deteccién precoz
citopatoldgica esencial para el control de la enfermedad. Sin embargo, Brasil
enfrenta desafios con la cobertura poblacional, los cuales fueron agravados por la
pandemia de COVID-19. Evaluar el nimero y la cobertura poblacional de los
examenes citopatolégicos realizados en Brasil entre 2018 y 2022. Estudio
transversal descriptivo con datos del SISCAN/DATASUS (TABNET) de mujeres
entre 25 y 64 anos. Se analizaron las frecuencias y las variaciones regionales
utilizando el programa Microsoft Excel. Se realizaron 23.979.219 examenes
(2018-2021), con una caida del 28,01% durante la pandemia. Todas las regiones
redujeron la cobertura, destacindose especialmente el Centro-Oeste (-32,87%).
El menor volumen ocurrié entre mayo y julio de 2020. La regién Sur mantuvo la
mayor tasa de cobertura en el periodo. La positividad de los exdmenes aumenté
discretamente en 2020. El tamizaje brasilefio es insuficiente, desigual y fue
perjudicado por la pandemia. Es urgente ampliar el acceso y reducir las
disparidades sociales para alcanzar las metas propuestas por la OMS.
Descriptores: Cancer de Cuello Uterino, Prueba de Papanicolaou, Seguimiento.
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Introducao

O cancer de colo uterino, também conhecido
como cancer cervical, excetuando-se o cancer de
pele ndo melanoma, é o terceiro tumor mais
frequente e é a quarta maior causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil®.

Ele é uma progressio da persisténcia de
pequenas infecgdes com alguns tipos especificos de
Papilomavirus Humano (HPV), virus sexualmente
transmissivel, sendo o contato genital o modo de
transmissio reconhecido?.

0 HPV é a infec¢do viral mais comum do trato
reprodutivo e, na maioria das vezes, ndo causa
doenga, mas pode ocasionar alteracdes celulares,
que sdo facilmente descobertas, e podem evoluir
para o cancer. O cancer cervical tem maior
incidéncia em mulheres entre 40 e 60 anos e esta
associado a infeccdo pelo HPV, tendo como fatores
de risco a multiparidade, o inicio precoce da
atividade sexual, maior numero de parceiros
sexuais, tabagismo, corticoterapia, diabetes, ldpus,
AIDS, entre outros®.

Contudo, o cancer cervical é uma doenca de
evolucdo lenta, onde um exame simples, como o
esfregaco cervicovaginal (Papanicolau), que ¢é
ofertado pelo Sistema Unico de Satide, podendo ser
realizado em qualquer Unidade Basica de Saude, é o
suficiente para que haja uma descoberta precoce,
aumentando significativamente a chance de cura e
diminuindo desfechos negativos. No entanto, apesar
dos avangos tecnoldgicos com o desenvolvimento
desse exame, até o ano de 2002, mais de 70% dos
casos diagnosticados em hospitais que tém Registro
Hospitalar de Cancer estavam em estagio
avancado®.

Assim, apesar da importancia do diagnéstico
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precoce para o tratamento, o Brasil enfrenta
desafios para cobertura adequada da populacdo
com o exame de rastreio.

Nesse contexto, este estudo procura avaliar o
quantitativo de exames realizados e a cobertura
atingida da populacdo-alvo no pais e em cada
regido, tanto em condi¢bes sanitdrias habituais,

quanto durante a pandemia de COVID-19.
Material e Método

Para isso, foi realizado um estudo transversal
descritivo, referente aos anos de 2018 a 2022, com
dados obtidos de forma secundaria, a partir do
Sistema de Informagdes do Cancer - SISCAN,
contido no registro do DATASUS (Brasil), por meio
da ferramenta online de tabulacio TABNET*.

A populagdo estudada foi a de mulheres
residentes no Brasil, com idade entre 25 e 64, em
concordancia com populagdo-alvo do rastreio pelo
Ministério da Satde.

Foram obtidos dados como numero da
populacdo residente total por estados e regides,
numero de exames citopatologicos cérvico-vaginais
com microflora para rastreamento realizados no
periodo por estados e regides e numero de
diagndsticos  alterados. Os dados foram
armazenados e analisados no software Microsoft
Excel.

A andlise descritiva consistiu na quantificacao
dos dados para fins comparativos, bem como no
calculo da taxa de adesdo ao exame preventivo, de
acordo com a foérmula expressa abaixo, para
permitir a comparacdo apods padronizagdo das

populagdes.

ne de exames realizados

Adesao = -
n? da populacao exposta
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Populacao exposta = mulheres de 25 a 64 anos

em determinado local e ano.

Foi, entdo, realizada a andalise descritiva anual
do quantitativo de exames citopatolégicos do colo

uterino de 2018 a 2022, para o Brasil e regides.

A partir desses dados, foram calculadas as
varia¢des percentuais total e anual da quantidade
de exames realizados. Foram construidos graficos
de séries temporais referente a quantidade de

exames realizados.

A série temporal foi realizada com

periodicidade mensal, entre mar¢o de 2018 a
janeiro de 2022.

Foram utilizados dados
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secundarios pertencentes a plataforma de coleta
publica, sem identificagdo do usudrio e, portanto,
ndo ha risco de constrangimento, quebra do sigilo
ou quaisquer outros danos aos contribuintes dos

dados.
Resultados

A populacao do estudo totalizou 56.492.433
mulheres em 2018 e 57.178.932 em 2019, sendo
realizados 6.864.097 exames preventivos em 2018
e 7.077.731 em 2019. A regido Nordeste obteve
maior nimero de exames realizados em 2018,
enquanto a regido Sudeste obteve maior numero

em 2019 (Tabela 1).

Tabela 1. Popula¢do feminina residente no Brasil na faixa etaria de 25-64 anos e total de exames preventivos

de cancer do colo uterino nos dois anos pré-pandemia.

Populacao feminina residente no Brasil,

Regides do

Total de exames preventivos de cancer do colo

na faixa etaria de 25 - 64 anos uterino
Brasil
2018 2019 2018 2019
Norte 4.304.322 4.409.908 441.114 479.439
Nordeste 15.147.278 15.359.011 2.216.094 2.203.298
Sudeste 24.393.968 24.598.875 2.170.914 2.211.342
Sul 8.246.361 8.325.160 1.531.387 1.626.478
Centro-oeste 4.400.504 4.485.978 504.588 557.174
Total 56.492.433 57.178.932 6.864.097 7.077.731

Fonte: DATASUS, 2023.

A populacdo feminina, durante os anos da pandemia, era de 57.833.287 mulheres em 2020, 58.455.889

em 2021, sendo realizados 4.007.335 exames preventivos no Brasil em 2020 e 6.030.056 em 2021. A regido

Sudeste obteve o maior nimero bruto de exames realizados no ano de 2020 (1.287.714), enquanto a regiao

Nordeste liderou em 2021 (1.911.643), conforme dados mostrados na tabela 2.

/\ 388

\_/



\/

|

Dias JMG, Oliveira GG, Almeida LM, Sampaio LC, Falheiros BBO, Peterle PZ. Rastreio do cancer de colo uterino no Brasil entre 2018-2022.
Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):386-397.

Tabela 2. Populacio feminina residente no Brasil na faixa etaria de 25-64 anos e total de exames preventivos
de cancer do colo uterino nos anos da pandemia.

Populacgio feminina residente no Brasil, na Total de exames preventivos de

Regioes do faixa etaria de 25 - 64 anos cancer do colo uterino
Brasil
2020 2021 2022 2020 2021 2022
Norte 4.304.322 4.409.908 4.721.810 274.584 468.528 623.873
Nordeste 15.147.278 15.359.011 15.943.196 1.210.154 1.911.643 2.327.521
Sudeste 24.393.968 24.598.875 25.126.816 1.287.714 1.872.230 2.318.153
Sul 8.246.361 8.325.160 8.527.441 943.274 1.356.465 1.606.929
Centro-oeste 4.400.504 4.485.978 4.728.164 291.609 421.190 533.104
Total 56.492.433 57.178.932 59.047.427 4.007.335 6.030.056 7.409.580

Fonte: DATASUS, 2023.

Apés a padronizacdo de acordo com o total da
populacdo alvo residente em cada regido, a regiao
Sul passou a apresentar maior taxa de realizacdo de
exames por 100 habitantes tanto pré quanto
durante a pandemia: 18,57 em 2018, 19,54 em
2019, 11,23 em 2020 e 16,02 em 2021. A regido
com as menores taxas foi o Sudeste: 8,89 em 2018,
8,99 em 2019, 5,19 em 2020 e 7,50 em 2021.

Entre 2018 e 2021, foram realizados
23.979.219 exames preventivos de cancer de colo
uterino no Brasil. No periodo pré-pandemia (2018-
2019), foram 13.941.828 exames, enquanto na
pandemia (2020-2021), foram 10.037.391 exames,
com reducdo percentual de 28,01%.

Todas as regides brasileiras apresentaram
reducdo na realizacdo de exames citologicos. A

regido com menor reducdo percentual foi a Norte

(19,28%) e a regidao com maior redugdo percentual
foi a Centro-oeste (32,87%).

E possivel observar que a reducio percentual
total na realizacdo de exames preventivos de cancer
de colo uterino entre o periodo pré-pandemia e
durante a pandemia ocorreu principalmente em
razdo dos anos de 2019 e 2020. A menor reducdo
percentual nesse periodo ocorreu na regido Sudeste
e, a maior reducao percentual, ocorreu na regidao
Centro-oeste (Tabela 3).

Foi verificado ainda que entre os anos de 2018
e 2019, somente a regido Nordeste apresentou
reducdo discreta na realizacdo dos exames, tendo as
demais regides um aumento percentual desse
quantitativo. Entre 2020 e 2021, o crescimento na
realizacdo dos exames preventivos foi expressivo

(Tabela 2).
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Tabela 3. Variacdo percentual do quantitativo de exames preventivos de cancer de colo uterino entre os anos
2018-2019, 2019-2020, 2020-2021, de acordo com a regido brasileira.

Variacao percentual anual

2018-2019 2019-2020 2020-2021
Norte 8,69% -42,73% 70,63%
Nordeste -0,58% -45,08% 57,97%
Sudeste 1,86% -41,77% 45,39%
Sul 6,21% -42,01% 43,80%
Centro-oeste 10,42% -47,66% 44,44%
Brasil 3,11% -43,38% 50,48%
Fonte: DATASUS, 2023.

As fungbes de regressao linear correspondentes as realizacdes de exames citolégicos cervicais em todo o
Brasil foram decrescentes (Grafico 1). Todas as regides brasileiras apresentaram redu¢do nos exames
citolégicos (Grafico 2). A regido com menor reducdo percentual foi a Norte (19,28%) e a maior reducdo foi no
Centro-oeste (32,87%). A realizacdo minima de exames ocorreu entre maio e julho de 2020, o principal

periodo responsavel pelas linhas de tendéncia decrescentes. Apods esse periodo, houve certa recuperagdo, mas
a tendéncia decrescente se manteve.

Grafico 1. Distribui¢do do quantitativo de exames de Papanicolau no Brasil, entre fevereiro de 2018 e janeiro

de 2022.
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Notas: Variacdo real do quantitativo de exames em azul; reta da regressao linear em pontilhado cinza (y = -
101,05x + 5*109).

Fonte: DATASUS, 2023.
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Grafico 2. Distribui¢do do quantitativo de exames de Papanicolau nas regides brasileiras, entre fevereiro de
2018 e janeiro de 2022.
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Com relacdo ao percentual de positividade dos
exames: em todos os anos a regido Norte
apresentou a maior taxa de exames positivos dentre
as regides brasileiras. Por sua vez, a regido
Nordeste apresentou os menores percentuais de
positividade. Em geral, foi observado aumento
discreto no percentual de exames positivos entre
2019 e 2020 para a maioria das regides brasileiras
e para o pais como um todo, porém voltando a cair
no ano de 2021. O Norte foi a regido com maior
percentual de exames positivos no periodo
analisado (variando de 3,61% em 2019 ao maximo
de 4,17% em 2020) e o Nordeste a com 0s menores
percentuais (variando de 2,29% em 2018 até o
maximo de 2,65 em 2021). Olhando para o Brasil
como um todo, o maior percentual de exames
positivos foi no ano de 2020 (3,16%) e o menor no

ano de 2018 (2,61%).
Discussao

A identificacdo e posterior tratamento de
lesdes precursoras do cancer de colo uterino é uma
das principais estratégias de prevencdo para esse
tipo de cancer, considerando ser uma neoplasia de
desenvolvimento e crescimento lento e com fatores
preveniveis, especialmente a infec¢io por HPVZ.

Nesse sentido, as mortes por neoplasia de colo
uterino sdo mortes evitaveis, tendo a Organizagao
Mundial de Satuide estabelecido a meta de que 70%
de todas as mulheres do mundo fossem examinadas
regularmente (no caso do Brasil, atualmente, com o
exame do Papanicolau e a implementac¢do do teste
DNA HPV no SUS) e 90% recebessem tratamentos.

Contudo, os resultados mostrados nesse estudo
demonstram a dificuldade do Brasil em alcangar tal

meta, com diferenca significativa entre a populagao-

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):386-397.

alvo e quantidade de exames de fato realizados,
conforme demonstrado em tabelas 1 e 2.

Tal fato é atribuido a dificuldades culturais,
socioecondmicas, geograficas e de organizacdo do
sistema de saude do pais. Quanto ao ultimo fator, ao
falar especificamente da realizacdo do Papanicolau,
a grande problematica é a falta de um programa
organizado de rastreio, com convocacdo e
reconvocacao, além de busca ativa da populagdo de
interesse, o que aumentaria as taxas de realizacao
dentro das mais diversas realidades
socioecondmicas. Contudo, no Brasil e em diversos
outros paises da América Latina, o rastreio é feito
de forma oportunista, ou seja, aproveitando a ida
das mulheres aos centros de atendimento a saude,
sem uma organizacdo de periodicidade e de
captacdo da populacido-alvoé.

Entretanto, apesar de dificuldades em comum a
todas as regides do pais, ainda é possivel observar
discrepancias dentro do territério nacional. Ao
analisarmos os resultados regionais encontrados
nesse estudo, vemos uma grande diferenca entre as
cinco regides do pais. Olhando para os ndmeros
brutos (Tabela 1 e 2), temos a regido Sudeste e
Nordeste como as que mais realizaram exames de
Papanicolau, provavelmente pelo fato de que as
duas regides possuem maior populacdo-alvo,
destacando-se, especialmente, a regido Sudeste,
onde mais de 40% de toda as mulheres incluidas no
estudo residem.

Porém, apo6s realizada a padronizacdo, a regido
Sul mostrou-se com maior taxa nos 4 anos
analisados, enquanto a Sudeste passa a ter a menor,

fato que podemos atribuir, possivelmente, a uma

falha de notificagdes. Seguindo a regido Sudeste
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\_//



|

Dias JMG, Oliveira GG, Almeida LM, Sampaio LC, Falheiros BBO, Peterle PZ. Rastreio do cancer de colo uterino no Brasil entre 2018-2022.

com menores taxas, temos a regido Norte e
Nordeste.

Essas discrepancias (excluindo-se a regido
Sudeste) podem ser atribuidas ao perfil
socioecondémico desigual no pais. Um estudo
realizado no estado de Sdo Paulo analisou quais os
principais fatores socioecondmicos relacionados
com as taxas de diagndstico de cancer de colo
uterino e encontrou que a riqueza do local foi o
fator de maior influéncia, sendo que as regides mais
pobres recebiam menos diagndsticos e ainda em
estagios mais avanc¢ados’.

Isso entra em conformidade com o que
observamos nesse estudo, que mostra uma menor
taxa de cobertura do exame do Papanicolau nas
regides mais pobres do pais, Norte e Nordeste, o
que poderia levar a diagndsticos em estagios mais
avancados. As regides Norte e Nordeste sdo as duas
regides com os piores indicadores socioeconémicos
do pais8, visto que apresenta os maiores nidices de
Gini - indicador que mensura a distribuicdo de
renda e reflete a desigualdade socioeconémica de
um territério - no periodo analisado, junto com a
regido Centro-Oeste?, e os piores IDHMs (Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal), que analisa
longevidade, educacdo e renda do pais em 201010.

Enquanto isso, na regido Sul, é encontrada a
maior taxa nos quatro anos analisados no estudo,
com menos desigualdade no pafs segundo o Indice
de Gini9% além de ter um dos maiores IDHMs do pais
(quase empatado com a regido Centro-Oeste no
segundo lugar)10, somado a isso, € uma regido
pequena, facilitando o acesso a populacio.

Quanto a Regido Norte, uma grande dificuldade
é o acesso a populagdo, sendo que regides rurais,

remotas e povos tradicionais tém menor acesso aos

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):386-397.

programas de rastreio® e a regido Norte é a regido
do pais que mais comporta povos tradicionais do
paisli, além de sua geografia possibilitar mais areas
remotas e de dificil acesso. Além disso, a cobertura
da vacina HPV no Norte mostrou-se reduzida se
comparada as outras regides do Brasil, como Sul e
Sudeste, que exibiram menores proporc¢oes de
exames alterados!2.

Em um estudo comparando a realizagdo do
Papanicolau em diversos paises da América do Sul,
foi observado que as mulheres de regides rurais,
remotas e povos tradicionais tém um pior acesso ao
rastreamento® e, como a regido Norte é a que mais
comporta povos tradicionais no pais!l, esse é mais
um fator que justifica as taxas. Além disso, o mesmo
estudo mostrou que a baixa escolaridade, medo,
vergonha, os “tabus” e a falta de servicos de Atencado
Primaria a Sadde localizados proéximos as
residéncias foram fatores complicadores para a
realizacdo do exame preventivo.

Ademais, é necessario destacar a queda da
realizacdo de exames ocorrida entre os anos de
2019 e 2020 (tabela 3), que coincide com a época
da instalacdo da pandemia de COVID-19. Durante
tal periodo, as acdes de rastreio foram restringidas,
considerando o risco de infeccao pelo novo virus?s.
No inicio da pandemia, a assisténcia a saide para
outras doencas foi deixada de lado e os
procedimentos de rastreio de cancer foram
suspensos, exceto 0s casos ja com suspeita, pela
necessidade de resguardar recursos médicos e
evitar a dissemina¢do de COVID-19. Tal medida
levou a uma queda significativa nos exames
realizados!4.

Além das

restricdes, ocorreu um

remanejamento de verbas para a pandemia,
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aumentando as disparidades no cuidado ao cancer,
tendo, aproximadamente, cerca de 342.000 mortes
associadas ao cancer cervical em todo o mundo no
ano de 202015. Em um comunicado técnico, o INCA
divulgou os efeitos da pandemia no rastreamento
de diversos tipos de cancer no pais?s,

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi
confirmado em fevereiro de 2020. No més
subsequente, o pais lamentou sua primeira vitima
fatal. A propagacdo do virus, levou o Estado a
decretar Emergéncia de Sadde Publica de
Importancia Nacional e diversas medidas foram
implementadas com o intuito de conter e atenuar a
disseminacdo da doenga. Essas estratégias
desempenharam um papel crucial na reducdo da
propagacdo do virus. Contudo, apesar de
necessarias na época, impactaram a realizacao de
tratamentos e atendimentos médicos de atengao
primarial?,

Por exemplo, o exame citopatolégico utilizado
para o rastreamento teve sua coleta adiada em
conformidade com as orientagcdes do Instituto
Nacional de Cancer!4. Tal contexto, que marcou o
auge critico da pandemia inicial!8, coincide com a
maior queda na realizagio de exames do
Papanicolau, mostrado no grafico 1 (maio e julho de
2020)1°.

Estudos como o realizado por Silva et. al. em
2022, também  observaram um  declinio
generalizado e agudizado de 2019 para 20208. E de
acordo com o estudo realizado por Vieira et. al. em
2022, a partir do sistema Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico, que exibe dados do

rastreamento autorrelatado do cadncer de colo de

utero, houve queda na cobertura da realiza¢do do

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):386-397.

exame preventivo de cancer de colo de ttero na
maioria das regides e capitais brasileiras entre os
anos de 2011 e 2020, sendo registrada uma reducao
expressiva na realiza¢cdo de exames citopatoldgicos
no Brasil no ano de 202020, Dessa forma, foi visto
que, mesmo utilizando bancos de dados diferentes,
a queda ocasionada pela chegada da pandemia foi
observada.

Também é observado que, apesar do aumento
da realizacdo de exames a partir de julho de 2020,
houve mais dois momentos nos quais foram
observadas quedas acentuadas: marco de 2021 e
fevereiro de 2022. Tal fato ocorre de forma
concomitante aos outros dois picos importantes da
pandemia. O primeiro ocasionado pela variante
denominada P1 (gama), que possuia uma maior
transmissibilidade e letalidade, e teve seu primeiro
registro no pais no final do més de janeiro de 2021
e, como consequéncia, a partir dos meses seguintes,
aumento de contaminac¢do?!, coincidindo com a
segunda queda encontrada no grafico 1.

Quanto ao terceiro pico, relacionado a variante
Omicron, que teve seu primeiro registro de caso
confirmado no pais em novembro de 2021 e,
mesmo com um cendrio epidemioldgico mais
controlado devido as vacinas que ja estavam sendo
ofertadas a populagio, causou um aumento de casos
nos meses iniciais do ano de 202222,

O impacto dessa ultima variante também
impactou negativamente na realizacdo de exames
preventivos de cancer de colo uterino,
demonstrando no mesmo grafico 1 uma nova
queda, apesar de menos acentuada, apdés uma
crescente no retorno da realizacdo do exame.

Os resultados obtidos neste estudo condizem

com o observado no cendrio internacional. Varios
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outros estudos demonstram queda no atendimento,
acompanhamento, tratamento, além de
diagnésticos mais tardios para diversos tipos de
cancer ao redor do mundo?23-25,

Estudos demonstraram que no Canadd os
exames citologicos reduziram 63,8% durante o
periodo pandémico, atingindo um pico de redugio
de 85% no més mais critico. Nos Estados Unidos, a
queda foi de 78% dos exames realizados em
mulheres com idades entre 21 e 29 anos, enquanto
areducdo foi de 85% para aquelas com idades entre
30 e 69 anos. Esta pesquisa também revela uma
reducdo significativa na quantidade de exames de
rastreamento para o cancer cervical no Brasil,
principalmente durante o primeiro ano da
pandemia. Esse cendrio encontra mais um respaldo
nos dados da OMS, que demonstram uma
diminuicao nos diagnoésticos de cancer em diversos
paises europeus, como Holanda, Reino Unido e
Alemanha, como consequéncia direta da pandemia3.

Diante disso, este estudo aponta que a
pandemia impactou negativamente o rastreio de
cancer cervical no pais, mesmo ndo tendo sido
implementado lockdown no Brasil, as restricoes de
mobilidade da populacio e a sobrecarga dos
servicos de saide podem ter levado a uma reducdo
na demanda por atendimentos de rotina. Contudo,
ressalta-se que o Brasil demonstra grande
dificuldade, mesmo em periodos de situacio
sanitaria habitual, de atingir a meta estabelecida
pela OMS de que 70% das mulheres fossem

examinadas regularmentes.

Limitacoes do estudo
As limitagées do presente estudo incluem a
dependéncia de dados do SUS, que sofrem com

subnotificacdo, especialmente em areas remotas e a

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):386-397.

perda de informacdes, que ja foi relatada no SISCAN
durante sua implementacdo em 2013, além dos
processos de transicao e atualiza¢do do sistema.

Em relacdo aos dados referentes aos exames
alterados e a qualidade dos exames: a positividade
de cada localidade podera configurar diferentes
patamares de exames alterados, principalmente em
relacdo aos servicos que ndo estdo dentro de
padrdes de qualidade, além de falhas nos registros
de exames anatomopatologicos realizados em
instituicbes com orcamento diferenciado e nao
informado, como universidades, e dificuldade de
acesso ao exame no SUSS.

Além disso, a cobertura foi estimada de forma
indireta a partir do calculo da taxa de adesdo ao
exame preventivo, que foi feito por meio da razdo
entre o numero de exames realizados e a
populacdo-alvo. Isso pode levar a uma
superestimac¢do, considerando que as mesmas
mulheres podem repetir o exame no periodo

analisado.
Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam que o
rastreio de cancer cervical no Brasil ndo tem sido
suficiente para assegurar o controle da doenca e é
marcado por disparidades regionais. A queda em
sua cobertura indica a necessidade de aprimorar as
estratégias de rastreamento e estabelecer
mecanismos de avaliacio e monitoramento
continuo das acdes em saude, com o objetivo de
aumentar a cobertura e reduzir casos da doenga,
focando nas desigualdades em satide e na promocgao

da equidade.

Consideracoes Finais

A persisténcia das disparidades sociais e das

iniquidades de acesso aos servigcos de saude, que
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foram intensificadas devido as interrupcdes de
servicos preventivos na pandemia, afetam o
rastreio do cancer cervical. Portanto, medidas que
busquem minimizar as discrepancias culturais,
educacionais, economicas e geograficas sao
essenciais e devem ser pontos prioritarios no

controle do cancer de colo uterino.

Portanto, €é evidente a importincia da
implementacdo de um programa de rastreamento
oportunistico envolvendo ac¢des de educacio em
saude e campanhas periédicas de conscientizacao
em massa e a busca ativa da populacio da faixa
etaria alvo através de ligacdes telefénicas; de forma
presencial, em servicos de sadde e visitas
domiciliares; e de aplicativos, sites e redes sociais
do Ministério da Saude, de secretarias de saude e de

prefeituras.

Além disso, essas medidas devem garantir a ida
das pessoas ao local de realizacio de exames
preventivos através da disponibilizacdo de
transporte gratuito e com acesso a areas remotas.
Bem como, a criagdo de um meio de comunicagdo
direto através de linhas telefénicas especificas para
esclarecimento de duvidas e agendamento de
consultas e de uma plataforma de atengdo a saude
que disponibilize virtualmente os laudos dos
exames preventivos, facilitando o acesso aos

resultados.
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