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Resumo

Objetivo: comparar a quantidade de colpocitologias oncéticas ideias e a realmente
realizadas no municipio do Rio de Janeiro entre os anos de 2013 e 2022. Métodos:
através da populacdo feminina do Rio de Janeiro, foi feita estimativa de quantos exames
deveriam ser realizados caso o rastreio preconizado pelo Ministério da Saude fosse feito
de forma ideal e posteriormente foi comparado com a quantidade de exames disponiveis
na base de dados publica. Resultados: foram realizados 1.364.325 nesse periodo
comparado a 7.886.720 estimados. Apds ajuste pelo uso de saude suplementar,
pandemia e exames fora da idade recomendada, observou-se 36% do ideal. Concluséo:
a quantidade realizada estd muito abaixo da ideal, mesmo ap6s 0s ajustes, 0 que
aumenta custos para o servico de saude publica, sendo necessarias novas politicas
pUblicas para melhorar o rastreamento.

Palavras-chave: Cancer de Colo Uterino; Displasia Cervical; Programas de
Rastreamento; Organizagdo Mundial da Saude; Politica de Saude



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9807

Abstract

Objective: to compare the number of ideal oncotic smear tests and those actually
carried out in the city of Rio de Janeiro between the years 2013 and 2022. Methods:
using the female population of Rio de Janeiro, an estimate was made of how many tests
should be carried out if the The screening recommended by the Ministry of Health was
carried out optimally and was later compared with the number of tests available in the
public database. Results: 1,364,325 were carried out in this period compared to an
estimated 7,886,720. After adjusting for the use of supplementary healthcare, the
pandemic and exams outside the recommended age, 36% of the ideal is observed.
Conclusion: the amount carried out is far below ideal, even after adjustments, which
increases costs for the public health service, making new public policies necessary to
improve tracking.

Keywords: Cervical Cancer; Cervical Dysplasia; Tracking Programs; World Health
Organization; Health Policy

Introducéo

O céncer do colo do utero (CCU) é um problema de satde publica. No mundo,
cerca de 604.000 novos casos desse cancer foram diagnosticados e cerca de 342.000
mulheres morreram em 2020. Nas Américas, estima-se que cerca de 35.700 mulheres
morrem anualmente de cancer (1).

No Brasil, estimam-se 17.010 casos novos em 2023, com taxa de incidéncia de
13,25 casos por 100.000 mulheres. A regido sudeste, onde fica o Rio de Janeiro, tem a
menor incidéncia (12,93/100 mil) do pais (2). No entanto, com o rastreamento
adequado, é possivel diagnosticar lesGes precursoras ou cancer em estagio inicial, o que
reduz a morbimortalidade.

Existem métodos aceitos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
rastreamento do cancer do colo do Gtero, como testes de amplificacdo de acido nucleico,
exame de Papanicolau, citologia em meio liquido, inspec¢do visual com &cido acético,
dentre outros (3).

No Brasil, 0 Ministério da Satde (MS) recomenda a realizacdo da citologia
trienal para mulheres entre 25 e 64 anos de idade, entretanto o rastreio é
predominantemente oportunistico (4). Com isso, busca-se saber a diferenca entre o
rastreio real e o ideal no municipio do Rio de Janeiro.

Métodos

Foi feita busca no banco de dados DATASUS através do Sistema de Informacéo
Ambulatorial com filtro para os anos de 2013 a 2022 e para 0 municipio do Rio de
Janeiro a fim de quantificar os exames nesse periodo (5). Os termos usados em
procedimentos foram: citopatoldgico cérvico-vaginal e exame cervico-vaginal
rastreamento.

Através da populacdo do municipio do Rio de Janeiro no ano de 2013 (6) foi
feita projecdo da quantidade de exames que deveriam ser realizados até 2022, caso
fossem seguidas as recomendacdes do MS. Nessa projecdo foi considerado como
rastreio ideal o preconizado pelo MS, ou seja, iniciando aos 25 anos, realizando um aos
26 anos e novo exame trienal até os 64 anos. N&o foram considerados acréscimo ou
perdas populacionais, exames alterados ou fora da idade prevista.

Ap0bs a criacao dos grupos, foi realizada andlise descritiva dos dados
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Resultados

Em cada faixa etaria, foi visto a quantidade de vezes que cada extremo da idade
da faixa seria submetido ao exame, sendo adotado o maior valor por faixa.
Posteriormente, a quantidade de exame foi multiplicada pela populacao feminina
carioca no ano de 2013 correspondente as respectivas idades, conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - Quantidade de colpocitologias estimadas no rastreio ideal, segundo o
protocolo do Ministério da Saude, entre os anos de 2013 e 2022

Faixa Anos em que foi Populacdo feminina Quantidade de
etaria submetida ao teste carioca em 2013 exames no periodo
0al4 - 601.572 zero
anos: zero

vezes
15a19 15anos: 0 | 19 anos: 241.158 482.316
anos: 2 2019; 2020

vezes
20a24 20 anos: 2018; 2019; 246.233 984.932
anos: 4 2022 | 24 anos: 2014;

vezes 2015; 2018; 2021
25a29 25 anos: 2013; 2014; 271.695 1.086.780

anos: 4 2017; 2020 | 29 anos:
vezes 2013; 2016; 2019; 2022

30a34 30 anos: 2015; 2018; 283.921 851.763
anos: 3 2021 | 34 anos: 2014;

vezes 2017; 2020

35a39 35 anos: 2013; 2016; 264.824 1.059.296
anos: 4 2019; 2021 | 39 anos:

vezes 2015; 2018; 2021
40a 44 40 anos: 2014; 2017; 241.067 966.428
anos: 4 2020 | 44 anos: 2013;

vezes 2016; 2019; 2021
45 a 49 45 anos: 2015; 2018; 235.500 706.500
anos: 3 2021 | 49 anos: 2014;

vezes 2017; 2020

50 a 54 50 anos: 2013; 2016; 232.740 930.960
anos: 4 2019; 2021 | 54 anos:

Vezes 2015; 2018; 2021

55a59 55 anos: 2014; 2017; 212.849 638.547

anos: 3 2020 | 59 anos: 2013;
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vezes 2016
60 a 64 60 anos: 2015 | 64 anos: 179.198 179.198
anos: 1 vez Zero
Total - 3.010.757 7.886.720

Fonte: DATASUS

A busca no banco de dados DATASUS revelou o total de 1.364.325
colpocitologias oncéticas realizadas por mulheres no municipio do Rio de Janeiro entre
janeiro de 2013 e dezembro de 2022, conforme a tabela abaixo.

Tabela 2 - Quantidade de colpocitologia oncotica realizada no municipio do Rio de
Janeiro entre 2013 e 2022

Ano de atendimento Quantidade de exame
2013 174.381
2014 151.126
2015 142.805
2016 156.136
2017 143.869
2018 165.550
2019 158.003
2020 80.473
2021 95.003
2022 96.979
Total 1.364.325

Fonte: DATASUS

Discusséo

Foi observado que a quantidade de exames, se fosse seguido o rastreio ideal
entre 2013 e 2022, seria de 7.886.720. A quantidade de exames realizados foi de
1.364.325. Foi notada reducdo de 40% na quantidade de citologias realizadas nos anos
de 2020 a 2022.

As limitacOes deste estudo foram o acesso aos dados, que foram retirados de
uma base de dados publica, que estao sujeitos a erros de informacéo na propria base de
dados e na alimentacdo de dados. Além disso, ha poucos estudos focados em pequenas
regides, como estados ou municipios, sendo mais comum 0 acesso aos dados dos paises.

Diante dos resultados é possivel observar grande discrepancia entre o nimero de
exames estimados e os realizados. Os testes feitos correspondem a apenas 17% do ideal.
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Na cidade do Rio de Janeiro, estima-se que cerca de 57% das mulheres entre 25 e 64
anos possuem plano de salde (7). Este fato ndo exclui a possibilidade de acesso a saude
publica, mas pode reduzi-la. Desconsiderando essa populacao, ainda assim as citologias
realizadas seriam 40% do ideal.

No periodo estudado ocorreu a pandemia da COVID 19, que limitou o acesso
aos servicos de saude. Durante este evento havia muita incerteza sobre o virus, sua
gravidade e transmissibilidade, levando a medo da populacdo em sair de casa. Além
disso, as politicas de quarentena foram adotadas pela maioria dos paises, com 0s
programas de rastreio ainda suspensos no Canadé, nos Paises Baixos, na Alemanha, na
Italia, no Reino Unido e na Australia (8).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) recomendou, no inicio da
pandemia, analise de risco-beneficio, sendo indicado adiamento do rastreio em alguns
casos (9). Estudos realizados no Reino Unido estimam cerca de 3.500 novos casos de
cancer nos proximos cinco anos devido ao atraso no diagndstico relacionado a
pandemia. Vale ressaltar que este € um pais desenvolvido, com método organizado de
rastreamento, portanto em desenvolvimento paises, como o Brasil, esses nimeros
deverdo ser ainda maiores (10).

Estima-se que houve, no Brasil, reducéo de cerca de 47% na realizacdo de
exames entre os anos de 2019 e 2020 (11). Em nosso estudo foi observado 40%. Mesmo
apos o ajuste pela saude suplementar e pandemia, ainda o realizado corresponde a
43,7% do ideal.

O relatorio do INCA afirma que a cobertura de rastreio cervical no brasil é de
80%, discordante do encontrado neste estudo (2). Entretanto, esses dados sdo nacionais
e a cobertura pode variar nas diferentes regides do pais. O mesmo relatério diz que
cerca de 17% dos exames realizados no pais ndo atendem a faixa etaria recomendada,
entdo a quantidade de exames realizados corretamente é ainda menor, chegando a 36%
da quantidade recomendada.

Cabe ressaltar que ndo foram consideradas alteracdes citoldgicas no trabalho.
Quando ha algumas altera¢des, podem ser necessarios novos testes com intervalo menor
(4). Na quantidade total de exames realizados, ndo houve distin¢do de frequéncia,
portanto, € provavel que a propor¢do da quantidade realizada com o objetivo de rastreio
seja ainda menor que a ideal.

Para melhorar a cobertura, os paises desenvolvidos promovem o rastreio
organizado, enquanto os paises em desenvolvimento, embora tenham protocolos, sdo na
sua maioria, realizados de forma oportunista. Entretanto, o rastreamento oportunista é
menos eficaz em seu impacto na morbimortalidade, além de ser mais caro (12). A
Finlandia, por exemplo, promoveu o rastreio organizado, levando a redugéo
significativa de mortes em 13 anos (13).

O rastreio organizado pode atingir uma cobertura trés vezes superior ao
oportunistico. A cobertura €, em média de 49%, nos paises latino-americanos, atingindo
70% nos paises desenvolvidos e 7% nos paises subdesenvolvidos. Quanto melhor for a
triagem, maior sera a probabilidade de detectar lesdes precursoras ou neoplasias
precoces, 0 que reduz os custos do tratamento (14).

Embora o custo do rastreio possa ser elevado, ainda assim é benéfico, uma vez
que o tratamento é até 3 vezes mais caro. Deve-se considerar, também, que a idade
média dos dbitos por essa neoplasia esta na quarta e quinta décadas de vida (15),
portanto, mulheres economicamente ativas. A mortalidade prematura relacionada as
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neoplasias pode levar a uma reducéo de 0,13 a 1,7% do Produto Interno Bruto (PIB) de
um pais (16).

Com isso, observa-se que o rastreamento do CCU no Rio de Janeiro é realizado
de forma oportunista, uma grande disparidade entre a triagem real e a ideal. S&o
necessarias novas politicas publicas para melhorar o rastreamento, tornando-o
predominantemente organizado. Com isso, havera melhor deteccdo precoce e
tratamento de lesGes precursoras e canceres precoces, 0 que pode reduzir a
morbimortalidade e custos publicos.

Disponibilidade de dados:
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