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Resumo: O cancer do colo do Gtero é um problema de Saulde Publica, sendo o terceiro incidente na populagéo
feminina brasileira, superado pelos de pele ndo melanoma e mama. O Ministério da Salde preconizou que fosse
realizado o rastreamento através do exame citopatolégico de Papanicolaou, disponibilizados para mulheres na
faixa etéria de 25 e 64 anos e sexualmente ativas. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Sadde a incidéncia
desse cancer aumenta nas mulheres de 30 a 39 anos atingindo o seu pico na quinta ou sexta década de vida.
Antes dos 25 anos pode ocorrer a lesdo de baixo grau que regredird espontaneamente, sendo acompanhadas
conforme recomendacfes clinicas. Este trabalho averiguou a faixa etaria das mulheres que realizaram o exame
preventivo do cancer do colo uterino no rastreamento de 2014 no municipio de Ponta Grossa, um trabalho
descritivo longitudinal, com dados extraidos do SISCAN, no rastreamento do céncer do colo do Utero em Ponta
Grossa, no ano de 2014. Foram realizados 11.732 exames e desses, 9.100 (77,6%) estdo dentro da faixa etaria

preconizada pelo MS. 22,4% das mulheres fora da faixa etéria alvo do rastreamento foram atendidas pelo servigo
publico de salide em Ponta Grossa.

Palavras-chave: Programas de rastreamento. Distribuicdo por idade. Neoplasias do colo do
utero.

INTRODUCAO

O cancer do colo do utero é um problema de Salude Publica, sendo o terceiro
incidente na populacdo feminina brasileira, superado pelos de pele ndo melanoma e mama.
Estimam-se para 0 ano de 2016 que tenha 16.340 novos casos e uma taxa de incidéncia de
15,85/100 mil mulheres (INCA, 2015).

A infeccéo persistente por tipos oncogénicos de papilomavirus humano (HPV) tem
sido descrita como fator causal para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero e de suas
lesbes precursoras. A infeccdo por HPV é transitoria em 90% dos casos, ndo sendo mais
detectada apos 36 meses, mas uma pequena fracdo de mulheres desenvolve a doenca devida a
falha de mecanismo imunolégico apresentando a persisténcia da infeccdo, alterando a camada

epitelial cervical e evoluindo para a forma maligna (MARTINS, 2007).
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O Ministério da Saude (MS) preconizou que fosse realizado o rastreamento através
do exame citopatoldgico de Papanicolaou, disponibilizados para mulheres na faixa etéaria entre
25 e 64 anos sexualmente ativas. A priorizacdo dessa faixa etaria é por causa da ocorréncia de
lesGes de alto grau que podem ser tratadas e prevenindo a evolucdo do céncer. Segundo a
orientacdo do MS a repeticdo do exame citopatologico é realizada a cada trés anos apos dois
exames negativos consecutivos com um intervalo de um ano (BRASIL, 2011). De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude a incidéncia desse cancer aumenta nas mulheres de 30
a 39 anos, atingindo o seu pico na quinta ou sexta década de vida. Antes dos 25 anos pode
ocorrer a lesdo de baixo grau que regredirdo espontaneamente na maioria dos casos, sendo

acompanhadas conforme recomendagdes clinicas (INCA, 2016).

OBJETIVOS

Averiguar a faixa etaria das mulheres que realizaram o exame preventivo do cancer

do colo uterino no rastreamento de 2014 no municipio de Ponta Grossa.

METODOLOGIA

Este é um trabalho descritivo, cujos dados foram extraidos do Sistema de Informacéo
do Cancer (SISCAN), no rastreamento do cancer do colo do Utero no municipio de Ponta
Grossa-PR no ano de 2014, com Parecer Consubstanciado n® 1.614.753 pela Comissdo de
Etica em Pesquisa pela Universidade Estadual de Ponta Grossa. A populacdo da pesquisa foi
de 11.732 exames de Papanicolaou e os célculos estatisticos foram realizados pelo programa
Excel 2010 por frequéncia simples. A faixa etéria das mulheres que procuraram as unidades
basicas de salde para a realizacdo do exame preventivo do cancer do colo uterino foi
selecionada em grupos de 10 anos a excecdo da faixa etéaria entre 9 e 19 anos e 80 anos ou

mais

RESULTADOS

Em 2014 foram realizados 11.732 exames citopatoldgicos no rastreamento do cancer
do colo uterino, porém uma amostra ndo constava a idade da mulher, portanto a populacao
alvo nesse estudo é 11.731 exames. Foi constatado que a idade das mulheres que realizaram o
preventivo do cancer do colo uterino no municipio de Ponta Grossa no ano de 2014 foram de
9 a 91 anos. Ao selecionar as faixas etarias em grupos de 10 anos, observou-se o0 seguinte: de

9 a 19 anos 4.343 mulheres realizaram o exame, de 20 a 29 anos 2.635, de 30 a 39 anos 2.643,
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40 a 49 anos 2.403, 50 a 59 anos 2.005, 60 a 69 anos 1.138, 70 a 79 anos 265, 80 anos ou
mais 33 (Figura 1) .

Figura 1 — Faixa Etaria de mulheres que realizaram o exame preventivo do cancer do
colo uterino no rastreamento em Ponta Grossa-PR no ano de 2014 em nGmero absoluto
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Fonte: SISCAN.

Dentro da faixa etaria preconizada pelo Ministério da Salde, que € de 25 a 64 anos

9.100 ( 77,6%) mulheres realizaram 0 exame citopatoldgico de Papanicolaou (Figura 2).

Figura 2 — Demonstracdo gréafica de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos que
realizaram o exame preventivo do cancer do colo uterino no rastreamento em Ponta
Grossa-PR no ano de 2014 em numero absoluto
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Fonte: SISCAN.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda que a cobertura de rastreamento
deva atingir 80% ou mais da populacdo-alvo com a garantia de diagnostico e tratamento
adequados dos casos alterados, e dessa forma € possivel reduzir, de 60 a 90% a incidéncia do
cancer cervical invasivo (WHO, 2002).

No Brasil, a populacdo alvo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos deve ser
atingida por um céalculo de meta determinada por uma comissdo tripartite, formada por
representantes do governo Federal, Estadual e Municipal, cujo célculo é determinado da
seguinte forma: numerador: nimero de exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados em
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de residéncia e ano de atendimento.
Denominador: Populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano.
Fator de Divisdo: 3 (BRASIL, 2015). Para 2014 ficou estabelecido a meta na razéo de 0,45
para 0 municipio de Ponta Grossa, que alcancou 0,42, segundo a Terceira Regional de Salde
do Parana.

Das mulheres que realizaram o exame de prevencdo do cancer do colo uterino no
rastreamento em Ponta Grossa no ano de 2014, 77,6% encontrou-se na faixa preconizada
pelo Ministério da Salde. Portanto, 22,4% das mulheres fora da faixa etaria alvo do
rastreamento foram atendidas pelo servico publico de satde. Esse trabalho inclusivo deve ser
ressaltado, pois vem ao encontro do art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil (1988), que diz ...“a saude ¢ direito de todos e dever do estado”.

Uma forma de aumentar o percentual de mulheres na faixa etaria alvo preconizada
pelo rastreamento do cancer do colo uterino no Brasil, a fim de atingir a meta preconizada
pelo Ministério da Saude, o modelo organizado de rastreamento em Ponta Grossa deve ser
pleiteado, pois recomenda o direcionamento das mulheres na faixa etaria alvo que séo
formalmente convidadas para os exames periddicos e internacionalmente tem apresentado
melhores resultados e menos custos (TETELBON et al., 2009).
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