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MONITORAMENTO DAS ACOES DE CONTROLE DO CANCER
DO COLO DO UTERO

Apresentacao

Esta edicio do informativo dd continuidade ao
monitoramento das agbes de controle do cincer do colo
do utero por meio da andlise de indicadores relacionados a
captagio de mulheres e 4 qualidade do exame citopatoldgico,
apresentados no primeiro informativo de 2021'. Foram
incluidos, nesta publicagdo, a distribuicio das lesoes
identificadas em mulheres rastreadas e os intervalos de tempo:
entre a coleta do material ¢ o recebimento pelo laboratério e
entre a coleta e a liberagao do laudo.

Fonte de dados e método de analise

Foram utilizados os dados dos exames citopatoldgicos
do colo do dtero realizados em 2021, disponiveis no Tabnet
do Sistema de Informagio do Cincer (Siscan)?. Para garantir
a inclusio de todos os exames realizados em 2021, inclusive
os faturados em 2022, foram selecionados os anos de 2021 e
2022 em “periodos disponiveis”, aplicando-se o filtro de “ano
de resultado” para o ano de 2021. Os dados foram coletados em
abril de 2022 para cdlculo dos seguintes indicadores?:

1. Proporgio de exames de primeira vez em mulheres na
faixa etdria alvo (de 25 a 64 anos): apresenta o percentual
de exames realizados em mulheres na faixa etdria alvo do
rastreamento (de 25 a 64 anos) que informaram nao ter
realizado o exame anteriormente.

Método de cdlculo: niimero de exames em mulheres de
25 a 64 anos com o campo “preventivo anterior = nio”/total de
exames realizados em mulheres de 25 a 64 anos® x 100.

Esse indicador foi calculado por Unidade da Federagio
(UF) de residéncia para verificar a capacidade local de captar
mulheres da populagio-alvo para o rastreamento.

2. Proporgio de amostras insatisfatdrias: informa o percentual
de amostras consideradas inadequadas ou insuficientes para
diagnéstico, necessitando de repeticao do exame.

Método de célculo: nimero de exames classificados
com o campo “adequabilidade = insatisfatério”/nimero total
de exames citopatolégicos do colo do ttero x 100.

Esse indicador foi calculado segundo UF e Regido
da unidade de satde responsével pela coleta do exame. Estd
relacionado & qualidade da coleta do exame e permite avaliar
e programar agbes de capacitagio de profissionais visando
a otimizar recursos e evitar perdas na adesao das mulheres &
realizacio do exame. Espera-se que menos de 5,0% dos exames

sejam classificados como insatisfatdrios®.

3. Indice de positividade: informa o percentual de exames
alterados (positivos) entre os exames citopatolégicos satisfatérios
realizados nas mulheres na faixa etdria alvo (de 25 a 64 anos),
em determinado local e perfodo.

Método de cilculo: niimero de exames alterados* em
mulheres de 25 a 64 anos/niimero total de exames satisfatdrios
realizados em mulheres de 25 a 64 anos x 100.

Esse indicador foi calculado por UF e Regido do
prestador de servico para verificar a qualidade do laboratério
de citopatologia. Expressa a capacidade de detectar lesées na
populagio examinada. Espera-se que o valor seja igual ou
superior a 3,0%.

* Exames alterados: células escamosas atipicas
de significado indeterminado possivelmente
nao neopldsicas (ASC-US); células escamosas
atipicas de significado indeterminado quando
nio se pode excluir lesio intraepitelial de alto
grau (ASC-H); células atipicas de origem
indefinida  (AIO);
baixo grau (LSIL); lesdo intraepitelial de alto
grau (HSIL); HSIL nao podendo excluir

microinvasio; carcinoma epidermoide invasor;

lesio intraepitelial de

atipias em células glandulares, adenocarcinoma
in situ, adenocarcinoma invasor.

* Excluidos os exames com o campo preventivo anterior em branco ou ignorado.



4. Propor¢ao de exames compativeis com atipias de
significado indeterminado escamosas (ASC) entre os
exames alterados em mulheres da faixa etdria alvo: informa
o percentual de exames classificados como ASC-US e ASC-H
entre os exames citopatoldgicos alterados. As categorias de
resultado ASC nio representam uma entidade biolégica, mas
sim uma dudvida diagndstica.

Método de cdlculo: niimero de exames com resultado
ASC-US e ASC-H/ntimero total de exames alterados x 100.

Esse indicador foi calculado por UF e regido do
prestador de servico por refletir a qualidade do laboratério
de citopatologia. Em conjunto com o indice de positividade,
permite avaliar a real capacidade de identificar lesoes relevantes.
Espera-se que o seu valor seja inferior a 60,0%.

5. Distribuicdo percentual do tempo de coleta: refere-se
as proporcoes de exames em cada categoria de intervalo de
tempo entre a coleta do exame preventivo e seu recebimento
no laboratério para andlise. Os intervalos foram categorizados
em “até 10 dias”, “de 11 a 20 dias”, “de 21 a 30 dias” e “mais
de 30 dias”.

Método de célculo: nimero de exames citopatoldgicos
do colo do titero com intervalo de coleta (“até 10 dias”, “de 11
220 dias”, “de 21 a 30 dias” e “mais de 30 dias”), no municipio,
UF da unidade de satide e periodo/ntimero total de exames
citopatoldgicos do colo do ttero realizados, no respectivo
municipio, UF e periodo x 100.

6. Distribuicao percentual do tempo total do exame: refere-
se ao intervalo de tempo entre a coleta do exame preventivo e a
liberagdo do laudo pelo laboratério. Inclui o intervalo de coleta
e o intervalo de resultado, ou seja, o tempo em que o exame é
analisado no laboratério. Os intervalos foram categorizados em
“até 30 dias”, “de 30 a 60 dias” e “mais de 60 dias”.

Método de célculo: nimero de exames citopatoldgicos
do colo do tdtero com tempo de exame (“até 30 dias”, “de 30
a 60 dias” e “mais de 60 dias”), no municipio, UF da unidade
de satde e periodo/nimero total de exames citopatoldgicos do
colo do ttero realizados no respectivo municipio, UF e periodo
x 100.

7. Distribui¢io percentual de lesdes identificadas no
rastreamento: refere-se 3 prevaléncia de lesoes identificadas
entre as mulheres rastreadas, de acordo com a faixa etdria e o local
de residéncia. Foram consideradas apenas as mulheres em que
o motivo de realizagio do exame informado foi “rastreamento”.
Esse indicador utilizou dados de mulheres e nio de exames.
Dessa forma, para mulheres que realizaram mais de um exame
no periodo, foi considerado o resultado mais grave.

Método de cilculo: niimero de mulheres rastreadas
com determinado diagnéstico por local de residéncia e periodo/
ndmero total de mulheres rastreadas com resultado alterado no
mesmo local de residéncia e periodo x 100.

As mulheres foram categorizadas em trés grupos etdrios
(menos de 25 anos, de 25 a 64 anos e 65 anos ou mais) e de
acordo com o diagndstico, nas seguintes categorias:

e ASC-US:
indeterminado possivelmente nio neopldsicas.
e ASC-H:

indeterminado quando nao se pode excluir lesdo intraepitelial

células escamosas atipicas de significado

células escamosas atipicas de significado

de alto grau.

o Atipias de significado indeterminado: células glandulares
atipicas de significado indeterminado e AIO.

¢ Lesao de baixo grau: LSIL.

e Lesiao de alto grau: HSIL e HSIL nio podendo excluir
microinvasao.

o Cancer: carcinoma epidermoide invasor; adenocarcinoma in

situ, adenocarcinoma invasor e outras neoplasias.
Limitacoes da analise

Os resultados devem ser analisados, considerando o
nivel local de implantagio do Siscan. Em Estados com baixa
implantagio’, os resultados podem nao refletir a realidade local.

Resultados e discussao

Em 2021, foram registrados, no Siscan, 5.939.223
exames citopatoldgicos do colo do ttero, sendo 4.964.472
(83,6%) na faixa etdria alvo (de 25 a 64 anos). Houve aumento
da producio de exames em relagio a 2020, ano do inicio da
pandemia de covid-19, mas ainda sem retomar ao patamar dos
anos pré-pandemia.

Proporcao de exames de primeira vez

A proporgio de exames de primeira vez foi de 4,6%
no Brasil, mantendo o padrao de queda observado entre 2019
(5,5%) e 2020 (4,7%)'. Os valores variaram entre 2,9% no
Espirito Santo e 13,5% no Amap4. Apesar do valor mais elevado
do pais, o estado do Amapd apresentou redugio importante
em relacio aos anos anteriores em que o indicador ultrapassou
o valor de 20,0%. Entre as Regioes do pais, a Norte (7,0%)
apresentou os valores mais elevados (Tabela 1).

Proporcao de exames insatisfatorios

A propor¢io de exames insatisfatérios no Brasil
foi 1,0%, variando de 0 a 4,0% entre os Estados. A Regido
Nordeste apresentou o maior valor (1,7%). Os Estados de
Pernambuco, com 4,0% e Tocantins, com 3,7%, apresentaram
os maiores indices de insatisfatoriedade no ano de 2021. Nos
demais Estados, o percentual foi inferior a 2,0% (Tabela 2).

Na Figura 1, observa-se que, em quase todos os Estados,
hd municipios com indices acima do pardmetro aceitdvel de
5,0%, com excecdo de Rondénia, Roraima, Espirito Santo, Rio
de Janeiro, Mato Grosso do Sul e Santa Catarina.

Positividade e ASC

O indice de positividade foi 3,2% no Brasil, mantendo
ovalor alcancado em 2020". Roraima apresentou o maior indice
do pais (11,4%) que, embora inferior ao observado em 2020

(18,8%), ainda estd muito acima da média nacional, merecendo



investigagio local. Nos demais Estados, os valores variam entre
1,3% no Amapd e 7,8% no Distrito Federal (Tabela 3).

A maioria dos Estados apresentou indices de positividade
acima de 3,0%, porém nem todos com percentual de ASC abaixo
de 60,0%. Os maiores percentuais de ASC foram observados no
Piaui (77,2%) e no Distrito Federal (69,2%), com indices de
positividade de 5,5% e 7,8%, respectivamente. Nas situagoes em
que hd alta positividade, mas o percentual de ASC estd acima do
parimetro esperado (60,0%) hd indicios de falhas na capacidade
dos laboratérios em identificar lesoes (Tabela 3).

Intervalo de coleta e tempo de exame

Em 2021, a maioria dos exames no Brasil (59,0%) levou
até dez dias para ser recebida pelo laboratério apés a coleta do
material. Somente em Rond6nia, a maior parte dos exames
teve intervalo maior que 30 dias (30,0%). Amazonas e Sergipe
também apresentaram proporgées de exames com intervalo de
coleta acima de 30 dias mais elevados que os demais Estados
(Tabela 4).

Em relacio ao tempo total do exame, ou seja, tempo
entre a coleta e a libera¢io do laudo, cerca de metade dos
exames no pais (50,9%) foi liberado em até 30 dias apds
a coleta. Os valores sdo heterogéneos entre os Estados e as
Regides, destacando-se Acre e Piaui com os menores tempos
para liberagao.

Na Figura 2, é possivel observar que, em alguns Estados,
hd uma concentragio de municipios com maiores intervalos de
tempo e locais em que mais de 75,0% dos exames demoram
mais de 30 dias para ser recebidos pelo laboratdério apds a
coleta. Amazonas e Rondo6nia destacam-se como os Estados
com maior percentual de municipios com tempo de coleta
superior a 30 dias. As dreas em rosa representam municipios
em que todos os exames foram encaminhados ao laboratério
em tempo inferior a 30 dias.

Na Figura 3, o Amazonas continua em destaque com
maior nimero de municipios com tempo de exame superior
a 60 dias entre a coleta e a liberacio do laudo. Ao norte do
Tocantins, alguns municipios apresentaram tempo de exame
superior a 60 dias. Nessa localidade, ¢ necessdrio verificar o
tempo de resultado (recebimento no laboratério e liberagio do
laudo), uma vez que nao foram observados tempos elevados de
coleta (Figura 2). As 4reas em azul claro sdo os municipios em
que todos os exames apresentaram tempo inferior a 60 dias,
entre a coleta e a liberacio do resultado.

Em ambas as figuras, as dreas em branco correspondem
aos municipios sem registro de coleta de exames no Siscan, em

suas unidades de sadde.

Percentual de lesoes diagnosticadas no
rastreamento

Em 2021, 5.639.802 mulheres tiveram registro de exame
de rastreamento satisfatério no Siscan. A Figura 4 apresenta a
distribuigio dos resultados desses exames por faixa etdria. A
principal alteracio identificada em todas as faixas etdrias foi
ASC-US (maior que 45,0%). Entre as mulheres jovens (menos
de 25 anos), a lesdo de baixo grau foi a segunda alteracio mais

frequente (39,6%); j4 entre as mais idosas (65 anos ou mais), o
ASC-H foi identificado em 20,1% dos resultados, seguido da
lesdo de alto grau (15,2%). Na populagao-alvo do rastreamento
(de 25 a 64 anos), 20,0% apresentaram lesio de baixo grau, e
13,0%, lesio de alto grau. O cancer foi identificado em 2,2%
das mulheres com 65 anos ou mais e em 0,6% das mulheres de
25 a 64 anos.

A distribui¢io das lesoes entre as faixas etdrias manteve
o mesmo padrio de ocorréncia em todas as Regi6es, mas com
variagbes importantes nos percentuais. Na Regiao Sul, em
todas as faixas etdrias, o percentual de mulheres com ASC-
US foi acima de 50,0%; no Norte, ficou abaixo de 37,0%. As
Regides Nordeste e Sudeste apresentaram maior percentual de
mulheres com mais de 65 anos com lesdo de cincer, 2,8% e
2,4% respectivamente. O percentual de mulheres de 25 a 64
anos com lesio de alto grau variou de 11,1% na Regido Sudeste
a 16,8% na Regiao Norte (Figura 5).

Tabela 1 — Propor¢io de exames citopatoldgicos do colo do ttero
de primeira vez em mulheres de 25 a 64 anos, segundo UF e Regido

de residéncia, Brasil, 2021

2021

UF/Regido de residéncia

Total exames* 12 vez
Rondénia 34.443 6,2
Acre 21.296 4,9
Amazonas 124.168 6,6
Roraima 15.271 7,5
Para 159.803 7,9
Amapa 6.193 13,5
Tocantins 26.400 4,5
Norte 387.574 7,0
Maranhdo 152.893 10,3
Piaui 52.241 8,1
Ceara 212.591 5,5
Rio Grande do Norte 88.616 4.4
Paraiba 134.804 4,2
Pernambuco 288.255 4.4
Alagoas 129.795 7,3
Sergipe 71.215 5,0
Bahia 424.381 51
Nordeste 1.554.791 5,7
Minas Gerais 700.962 3,5
Espirito Santo 143.410 2,9
Rio de Janeiro 157.999 8,0
S&o Paulo 562.920 3,5
Sudeste 1.565.291 3,9
Parana 396.180 3,2
Santa Catarina 311.541 3,0
Rio Grande do Sul 400.372 3,4
Sul 1.108.093 3,2
Mato Grosso do Sul 72.708 3,4
Mato Grosso 97.272 3,8
Goias 136.200 6,0
Distrito Federal 42.543 5,6
Centro-oeste 348.723 4,8
Brasil 4.964.472 4,6

Fonte: Brasil, 20212,
*Total de exames registrados em mulheres de 25 a 64 anos.



Figura 1 — Percentual de exames insatisfatérios segundo municipio Fi§ura 2 - Distribui¢do espacial da proporgio de exames recebidos

da unidade de satide. Municipios do Brasil, 2021 pelo laboratério com mais de 30 dias apés a coleta, segundo
municipio da unidade de satde, Brasil, 2021
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Fonte: Brasil, 20212,
Fonte: Brasil, 20212,

Tabela 2 — Propor¢io de exames insatisfatérios segundo UF ¢  Tabela3—Indice de positividade pr[c—))%grc;io de resultados de ASC

Regido da unidade de saide responsivel pela coleta, Brasil, 2021 entre os exames alterados, segundo ¢ Regido do prestador de
servico, Brasil, 2021
UF/Regido da unidade 2021 2021
de saide Total de exames  Exames insatisfatérios UF/Regigo do ) Total de
Ronddnia 41.997 0,2% prestador deservico " .  Positividade ASC/alterados
Acre 26.243 1,0% Rondbnia 34.111 2,1% 34,4%
Amazonas 147.685 1,4% Acre 20.910 3,2% 57,2%
Roraima 17.835 0,3% Amazonas 122.994 3,8% 58,6%
Para 193.958 1,1% Roraima 14.418 11,4% 65,6%
Amapa 7.187 0,0% Para 150.921 3,9% 48,0%
Tocantins 30.967 3,7% Amapd 5.818 1,3% 45,5%
Norte 465.872 1,3% Tocantins 24.769 7,2% 48,8%
Maranh3o 189.444 1,1% Norte 373.941 4,2% 52,9%
Piauf 64.732 1,8% Maranhdo 152.720 3,5% 60,7%
Ceard 259.229 0,4% Piauf 51.991 5,5% 77,2%
Rio Grande do Norte 108.384 0,9% Ceara 212.624 3,8% 67,5%
Paraiba 165.214 1,7% Rio Grande do Norte 87.740 3,2% 51,3%
Pernambuco 361.323 4,0% Paraiba 133.342 1,7% 44,2%
Pernambuco 280.362 2,1% 45,7%
Alagoas 160.579 0,8%
Alagoas 130.135 2,6% 55,2%
Sergipe 90.674 0,3% .
Sergipe 72.045 1,9% 50,9%
Bahia 522.880 1,8% Bahia 418.369 2,7% 57,5%
Nordeste 1.922.459 L7% Nordeste 1.539.328 2,8% 58,0%
Minas Gerais 824.680 0,8% Minas Gerais 700.562 2,5% 56,1%
Espirito Santo 173.289 0,2% Espirito Santo 144.243 2,2% 50,9%
Rio de Janeiro 191.233 0,6% Rio de Janeiro 153.958 4,0% 60,2%
Sdo Paulo 670.141 0,6% S3o Paulo 550.599 3,4% 64,6%
Sudeste 1.859.343 0,7% Sudeste 1.549.362 3,0% 59,7%
Parand 493.633 0,5% Parand 399.372 3,5% 58,8%
Santa Catarina 375.462 0,4% Santa Catarina 311.715 3,0% 65,0%
Rio Grande do Sul 486.347 0,3% Rio Grande do Sul 398.538 3,7% 66,4%
Sul 1.355.442 0,4% Sul 1.109.625 3,4% 63,3%
Mato Grosso do Sul 86.700 0,9% Mato Grosso do Sul 70.945 3,6% 52,9%
Mato Grosso 118.532 1,5% Mato Grosso 95.315 3,3% 62,4%
Goids 162.620 1,5% Goids 131.258 3,5% 58,3%
Distrito Federal 49.599 1,0% Distrito Federal 41.338 7,8% 69,2%
e —_—— 417.451 1,3% Centro-oeste 338.856 4,0% 60,8%
Brasil 6.020.567 1,0% Brasil 4.911.112 3,2% 59,5%

Fonte: Brasil, 20212 Fonte: Brasil, 20212, *Total de exames satisfatérios.



Tabela 4 — Intervalo entre a coleta do material do exame citopatoldgico e o recebimento pelo laboratério e entre a coleta do material e a

liberagio do laudo (tempo total do exame), segundo UF e Regido da unidade de satde, Brasil, 2021

- . ; Intervalo da coleta Tempo total do exame
Regido/UF unidade de saude = = = = = = =
0 - 10 dias 11 - 20 dias 21 - 30 dias > 30 dias 0 - 30 dias 31 - 60 dias > 60 dias

Ronddnia 28,2 25,3 16,5 30,0 49,6 40,4 10,0
Acre 72,5 21,2 3,6 2,7 81,6 17,4 1,0
Amazonas 57,1 12,3 7,1 23,5 21,3 50,4 28,3
Roraima 71,3 13,8 6,6 8,3 57,0 34,0 8,9
Para 60,3 24,8 7,1 7,8 43,7 44,4 11,9
Amapa 98,3 0,2 0,5 0,9 35,2 53,8 11,0
Tocantins 50,8 24,4 8,8 16,0 38,5 31,6 29,8
Norte 57,5 19,8 7,7 14,9 39,3 43,3 17,4
Maranhdo 66,8 18,5 6,8 8,0 52,9 32,7 14,4
Piaui 82,7 11,0 3,2 3,1 83,5 12,9 3,7
Ceard 45,0 24,9 12,8 17,4 38,3 40,2 21,5
Rio Grande do Norte 52,0 26,3 9,8 12,0 54,6 31,7 13,7
Paraiba 51,1 26,4 11,9 10,6 47,3 37,1 15,6
Pernambuco 70,4 18,3 6,7 4,6 65,9 27,8 6,3
Alagoas 59,7 22,8 9,2 8,3 59,3 31,0 9,7
Sergipe 32,7 21,1 15,4 30,9 30,9 53,7 15,5
Bahia 55,0 23,5 10,5 11,1 40,4 45,0 14,6
Nordeste 57,5 22,0 9,7 10,9 50,1 36,6 13,3
Minas Gerais 57,5 23,3 9,4 9,7 50,4 38,2 11,4
Espirito Santo 45,9 26,3 14,3 13,5 40,2 37,6 22,2
Rio de Janeiro 53,1 21,0 8,5 17,5 45,9 32,7 21,4
S&o Paulo 64,5 22,4 7,6 5,4 59,1 31,1 9,8
Sudeste 58,5 23,1 9,1 9,3 52,1 35,0 12,9
Parana 60,7 25,6 7,4 6,2 45,3 42,3 12,3
Santa Catarina 72,1 19,8 4,6 3,5 74,4 23,2 2,4
Rio Grande do Sul 55,4 24,8 9,3 10,5 49,1 38,6 12,3
Sul 61,9 23,7 7,3 7,0 54,7 35,7 9,6
Mato Grosso do Sul 61,4 27,7 7,3 3,6 65,3 32,1 2,6
Mato Grosso 47,5 28,4 11,9 12,2 36,5 40,2 23,3
Goias 65,5 22,3 7,4 4,7 55,1 40,1 4,8
Distrito Federal 69,9 22,8 4,8 2,6 32,0 50,9 17,1
Centro-oeste 60,1 25,2 8,4 6,3 49,2 39,8 11,1
Brasil 59,0 22,8 8,7 9,5 50,9 36,7 12,5

Fonte: Brasil, 20212

Figura 3 — Distribui¢io espacial da propor¢io de laudos liberados  Figura 4 — Distribui¢io percentual das alteragdes identificadas no
mais de 60 dias ap6s a coleta de material segundo municipio da  rastreamento, segundo idade das mulheres, Brasil, 2021
unidade de saude, Brasil, 2021
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Figura 5 — Distribui¢io percentual das alteragées identificadas no rastreamento, segundo faixa etdria e Regido de residéncia, 2021
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Consideracoes finais problemas de logistica para o envio do material coletado até

Em 2021, foram registrados mais de 6 milhoes de
exames citopatoldgicos no Siscan, observando-se a retomada
do rastreamento do cincer do colo do utero, que sofreu
importante impacto em 2020 em decorréncia da pandemia de
covid-19'. Contudo, a captagio de novas mulheres manteve-se
em queda no pais em relagio a 2019 e 2020. Deve-se analisar
localmente as estratégias de identificacdo das mulheres que
nunca realizaram o exame preventivo, e, portanto, estio sob
maior risco de ter cAncer do colo do utero, para inclui-las nas
agoes de rastreamento.

O percentual de exames insatisfatérios manteve-se no
padrio esperado de 1,0%, indicando boa qualidade da coleta.
Contudo, recomenda-se analisar o indicador no nivel das unidades
de saide e dos municipios para a identificacio de locais que
necessitam de capacitagio. Além disso, avaliar a representatividade
da zona de transformagio nos exames deve fazer parte da rotina de
avaliacio de qualidade da coleta do exame.

Os indicadores referentes & qualidade dos laboratérios
revelam a necessidade de qualificar e selecionar melhores
laboratérios para atender as demandas do rastreamento®.
A combinagio de indice de positividade acima de 3,0% e
percentual de ASC abaixo de 60,0% foi observada em apenas
dez dos 27 Estados.

Os tempos entre a coleta, o recebimento do exame ¢ a
liberacdo do laudo foram adequados na maior parte do pais.
Embora o exame citopatoldgico seja um teste de rastreamento,
ou seja, que nio requer urgéncia, a demora no recebimento do
resultado do exame pode provocar desinteresse das mulheres
pela realizacio do exame e perda de seguimento. Estados como
Amazonas, Tocantins e Mato Grosso, em que mais de 20,0%
dos exames sdo liberados apds 60 dias ou mais da coleta do
material, devem avaliar possiveis entraves e ajustes necessdrios
para agilizar os resultados. Atengio também deve ser dada
quanto ao tempo de coleta superior a 30 dias, indicando

o laboratério.

O perfil dos resultados dos exames de rastreamento por
faixa etdria corrobora a indicagio do inicio do rastreamento
apds os 25 anos, uma vez que, em mulheres mais jovens,
aproximadamente 85,0% dos resultados foram ASC-US ou

lesdo de baixo grau.
Dicas e informes

e No dia 25 de marco, foi realizado o semindrio Estratégias
para organizar as agées de detecciio precoce do cincer
do colo do dtero, com o objetivo de debater estratégias da
Atengao Primdria 4 Satide para organizar as acoes de deteccao
precoce do cincer do colo do ttero. Foram realizadas
apresentacdes de experiéncias em diferentes localidades,
abordando estratégias para aumento de cobertura, qualidade
e seguimento das mulheres na populagio-alvo. O video do
semindrio estd disponivel no link https://www.youtube.
com/watch?v=g1 Pjmn9I5NA.

e Veja os dltimos artigos cientificos publicados pelos
profissionais da Divisio de Detec¢ao Precoce:

®  Cobertura dos Sistemas de Informagdo dos Cénceres do Colo
do Utero e de Mama no Brasil, 2008-2019. Link: heeps://
rbe.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/1544.

®  Rastreamento do Cincer do Colo do Utero em
Mulhberes de 25 a 64 anos: Indicadores do Primeiro
Exame Citopatoldgico Informado no Siscolo, 2007-
2013. Link: https://doi.org/10.32635/2176-9745.
RBC.2022v68n1.1520.

& Efeitos de curto prazo da pandemia de covid-19 na
realizagio de procedimentos de rastreamento, investigacdo
diagnéstica e tratamento do cincer no Brasil: estudo
descritivo, 2019-2020. Link: https://doi.org/10.1590/
S$1679-49742022000100010.
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®  Covid-19 no Brasil em 2020: impacto nas mortes por
cancer e doengas cardiovasculares. Link: heep://[www.rsp.
fsp.usp.br/wp-content/plugins/xml-to-html/include/
lens/index.php/?xml=1518-8787-rsp-56-22.xml#toc.

& Ferramenta de apoio a decisdo sobre o rastreamento do
cancer de préstata no Brasil. Link: hetp://www.rsp.fsp.
usp.br/artigo/ferramenta-de-apoio-a-decisao-sobre-o-
rastreamento-do-cancer-de-prostata-no-brasil/.

¢ No segundo semestre de 2022, haverd nova turma do curso
a distAncia sobre Detecgio Precoce do Cancer. Informagcées
no link https://www.inca.gov.br/cursos/deteccao-precoce-
do-cancer. Inscri¢des serdo abertas a partir de julho. Fiquem

atentos!
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