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RESUMO

Introducdo: O cancer do colo do Utero ou cancer cervical é uma neoplasia maligna que tem como etiologia a infecgéo pelo
papilomavirus humano (HPV). No Brasil, essa neoplasia que atinge o sexo feminino, configura-se como o terceiro com a
maior incidéncia. Essa neoplasia pode ser assintomatica e pode ser rastreada por meio do exame de colpocitologia
onco6tica. Entretanto, a neoplasia também pode manifestar sinais e sintomas. Quando diagnosticado em suas fases iniciais
possui bom prognostico de cura. Nesse sentido, a terapéutica pode ser cirlrgica, quimio ou radioterapica ou ambas. Os
procedimentos cirdrgicos podem ser a bidpsia cdnica do colo do Gtero, a histerectomia em que ha a possibilidade de ser
radical ou simples e a traquelectomia radical. Objetivo: o estudo tem como objetivo identificar qual é o perfil
epidemioldgico das pacientes diagnosticadas com cancer do colo do Utero no periodo de 2018 a 2022 no Brasil e se
houveram modificagdes nessas varidveis nesse periodo de tempo. Metodologia: seré realizado uma coleta de dados por
meio da plataforma online do DATASUS de 2018 a 2022 para estudar o perfil epidemioldgico das pacientes com cancer
do colo do utero no mesmo periodo de tempo.

PALAVRAS-CHAVE: cancer cervical, pandemia, COVID-19.

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF CERVICAL CANCER IN THE PRE- AND POST-PANDEMIC PERIOD
BY COVID-19 IN ALL OF BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer or cervical cancer is a malignant neoplasm whose etiology is human papillomavirus (HPV)
infection. In Brazil, this neoplasm that affects females is the third with the highest incidence. This neoplasm can be
asymptomatic and can be tracked through oncotic colpocytology. However, neoplasia can also manifest signs and
symptoms. When diagnosed in its early stages, it has a good prognosis for cure. In this sense, the therapy can be surgery,
chemotherapy or radiotherapy or both. Surgical procedures can be cone biopsy of the cervix, hysterectomy in which there
is the possibility of being radical or simple, and radical trachelectomy. Objective: the study aims to identify the
epidemiological profile of patients diagnosed with cervical cancer in the period from 2018 to 2022 in Brazil and if there
were changes in these variables in this period of time. Methodology: Data collection will be carried out through the
DATASUS online platform from 2018 to 2022 to study the epidemiological profile of patients with cervical cancer in the
same period of time.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a neoplasia do colo do Gtero que atinge o sexo feminino, configura-se como o terceiro
com a maior incidéncia. Nesse sentido, o cancer do colo do Utero apresenta crescente incidéncia e
grande morbimortalidade, principalmente em paises subdesenvolvidos. Dessa forma, a importancia
em estudar a respeito das varidveis epidemioldgicas se faz relevante, visto que, é por meio desses
dados que se estima a relevancia da patologia em nosso pais e, a partir disso, € possivel estruturar as
condutas necessarias para sua prevencao e tratamento.

O céncer do colo uterino é um tipo de neoplasia que permite seu rastreamento, com o principal
objetivo de diagnostico precoce e, a partir disso, propor um melhor progndstico obstétrico as mulheres
acometidas. Em concordancia com isso, a neoplasia cervical possui uma historia natural, a qual é
possivel observar que, suas formas mais invasivas se iniciam a partir de lesdes precursoras que podem
ser detectadas e tratadas de forma a impedir sua sucessao & neoplasia maligna.

O principal meio para a prevengdo do céancer cervical é por meio do teste de Papanicolau
(colpocitologia oncética). Conforme a OMS, quando pelo menos 80% da populacdo alvo consegue
realizar o exame e, além disso, possui 0 diagndstico e a terapéutica adequados, a incidéncia dessa
neoplasia maligna pode demonstrar uma queda de até 90%. De acordo com isso, a populacdo de
interesse sao mulheres ou qualquer pessoa com colo do Gtero, com idade entre 25 e 64 anos e que ja
iniciaram relacéo sexual.

Nesse sentido, essa faixa etaria se configura como a principal para realizacdo de rastreamento,
dado que, nessa populacdo ha o maior nimero de lesGes de alto grau, as quais sdo consideradas
suscetiveis de tratamento e bom progndstico com ndo evolugdo para carcinoma. A periodicidade
minima para o rastreio é anualmente. Entretanto, também pode ser realizado por triénio, caso dois
exames realizados sucessivamente, durante 2 anos, ndo apresentarem alteragOes, respeitando 12
meses de intervalo (INCA, 2022).

Durante a pandemia por COVID-19, todos os tipos de procedimentos do setor publico, tanto
cirurgias de natureza emergenciais e eletivas, quanto medidas preventivas e de rastreamento foram
adiadas, trazendo consequéncias impactantes ao Sistema de Salde e a populacdo. Nesse sentido, as
consequéncias do atraso puderam ser observadas com diagnosticos mais avang¢ados nos carcinomas
e, devido a isso, um maior nimero de casos em que a conduta terapéutica adotada precisou ser
paliativa. Além disso, demonstrou um aumento nas taxas de mortalidade, principalmente dos canceres
do colo do atero e de mama (DUARTE et al, 2022).

Portanto, esse estudo objetiva estudar o perfil epidemioldgico e se houve modifica¢bes no

periodo pré e pos pandemia por COVID-19, demonstrando o impacto ocasionado pelo virus e
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considerar reforco nas medidas de rastreamento e prevencdo no intuito de reduzir a incidéncia do
cancer do colo do Utero.

Dessa forma, o objetivo geral propde o estudo do impacto da pandemia no perfil epidemioldgico
do céancer do colo do Utero no periodo pré e pos pandemia em todos os estados brasileiros. E como
objetivos especificos, esse estudo demonstra o nimero de casos de cancer do colo do Utero no periodo
de Abril/2018 a Margo/2020 e durante a pandemia, entre Abril/2020 a Mar¢o/2022 e, no mesmo
periodo de tempo, a analise das variaveis sexo, faixa etaria, ano diagndstico, modalidade terapéutica

e estadiamento da neoplasia em todo o Brasil.

2. REVISAO DE LITERATURA

O céncer do colo do Gtero ou cancer cervical é uma neoplasia maligna que tem como etiologia
a infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) (BEREK, 2014). No Brasil, essa neoplasia que atinge
0 sexo feminino, configura-se como o terceiro com a maior incidéncia. Nesse sentido, apresenta
crescente incidéncia e grande morbimortalidade, principalmente em paises subdesenvolvidos. Dessa
forma, a importancia em estudar a respeito das variaveis epidemioldgicas se faz relevante, visto que,
é por meio desses dados que se estima a magnitude da patologia e, a partir disso, estrutura-se as
condutas necessarias para a prevencdo e o tratamento (INCA, 2022).

O colo uterino é composto pela juncdo de dois segmentos, a ectocérvice e a endocérvice, dois
epitélios de caracteristicas distintas que se fundem formando uma regido bem delimitada. Esse tecido
quando sofre modificacbes naturais, vai alterando suas caracteristicas em um ponto caracterizado por
zona de transformacdo. E nessa area que a maior parte do processo de carcinogénese ocorre
(BARROS et al, 2012).

Considera-se como fatores de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia, a coitarca até 0s
15 anos, mdaltiplos parceiros sexuais, tabagismo, etnia, multiparidade, baixa condicéo
socioecondémica e imunossupressdo cronica. Além disso, grande parte dos fatores de risco
correlacionam-se a atividade sexual e a exposi¢cdo e contato com o HPV e outras infeccdes
sexualmente transmissiveis.

Os subtipos 16 e 18 do papilomavirus humano possuem alto risco para o desenvolvimento de
neoplasia e, também, sdo os de maior frequéncia. Nesse sentido, esse virus interfere no processo de
multiplicacdo e especializagdo celular, fazendo com que proteinas virais influencie em genes
supressores de tumor, como a p53 e a Rb.

O céncer do colo do Utero pode ser assintomatico e pode ser rastreada por meio do exame de

colpocitologia oncotica. Entretanto, a neoplasia também pode manifestar sinais e sintomas. As
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manifestagbes mais frequentemente encontradas sdo a metrorragia e a sinusorragia, podendo
apresentar secrecdo vaginal fétida. Quando em fases avancgadas do tumor, os individuos podem
manifestar perda de peso e, também, nefropatia obstrutiva (BEREK, 2014).

O principal meio de transmissdo do HPV é pelo contato sexual, de modo que a interacdo com
0 virus pode ocorrer no contato com a mucosa da vagina ou anus, como também, da bolsa escrotal e
da vulva. Dessa forma, uma das formas de promover a prevencao do cancer cervical se caracteriza
em evitar a contiguidade com o HPV por meio da utilizacdo de métodos protetores, como 0s
preservativos. Entretanto, esse método de barreira pode nao ser eficaz quando a transmissao se der
por essas regides que ndo deixam de ser expostas pelo preservativo (PEREIRA FILHO, 2021).

A vacinacdo também é uma estratégia preventiva para o cancer cervical, a qual esta disponivel
e é distribuida por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) e esta indicada para meninas de 9 a 14
anos, meninos de 11 a 14, bem como ambos 0s sex0s que possuam qualquer imunossupressdo da
faixa etaria dos 9 aos 45 anos. A vacina possui cobertura tetravalente contra os principais tipos de
HPVs, 6, 11, 16 e 18, constituida por fragmentos virus-like (VLPS) que promovem a sintese de
anticorpos neutralizantes em elevados titulos. O cancer do colo do utero, quando identificado em suas
fases iniciais possui bom prognostico de cura e em grande parte das vezes, pode ser tratado a nivel
ambulatorial. Por isso, a importancia da realizacdo da colpocitologia oncotica (CO) ou exame
preventivo para o rastreamento dessas lesdes primordiais da neoplasia, principalmente em mulheres
consideradas assintomaticas. Dessa forma, preconiza-se que o exame de CO deve ser realizado em
todas as mulheres com vida sexual ativa, em particular as que possuem de 25 a 59 anos. A
recomendacdo é que o exame seja feito de forma anual. Entretanto, se houver dois exames
consecutivos, durante 2 anos em um intervalo de 12 meses entre as coletas, com resultado padréo,
esse rastreamento pode ser manejado a cada trés anos.

Ademais, o cancer cervical possui uma populagdo alvo mulheres jovens (em torno da quarta
década de vida) comparativamente com outros tipos de neoplasias malignas. Nesse sentido, quando
0 seu diagnostico é realizado em fases tardias da patologia pode comprometer o fator obstétrico dessas
pacientes, visto que, nesses casos as formas terapéuticas adotadas serdo mais agressivas. O tratamento
para 0 cancer cervical visa analisar e tratar ndo apenas a lesdo precursora, como também eventuais
metastases. Com isso, a terapéutica pode ser cirurgica, quimio ou radioterapica ou ambas (INCA,
2022).

A radioterapia € considerada o melhor manejo para o cancer do colo uterino, assim como a
realizacdo da cirurgia isolada, de modo que essas categorias quando praticadas em particular
fornecem uma melhor sobrevida. Em pacientes que hé o propdsito de se preservar a fungdo hormonal

conservando 0s ovarios, apenas a intervencao cirargica se faz mais benéfica, em especial as mulheres
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jovens. Nessa perspectiva, a radioterapia pode acarretar prejuizos mais complexos para serem
reparados quando comparado as intercorréncias do procedimento cirargico, podendo citar
complicac@es do trato urinario e do trato gastrointestinal ocasionados pela radioterapia. Além disso,
destaca-se maiores prejuizos a disfungédo sexual.

Os procedimentos cirargicos podem ser a biopsia conica do colo do Utero, a histerectomia em
que h& a possibilidade de ser radical ou simples e a traquelectomia radical. As condutas cirlrgicas
variam de acordo com o estadiamento e estagio do tumor. Além disso, analisa-se 0 desejo materno
de manter a fertilidade e a viabilidade de realizar o procedimento necessario para tanto (BEREK,
2014).

Durante a pandemia de COVID-19, as cirurgias do setor publico, tanto de natureza emergencial
quanto as consideradas eletivas foram adiadas, trazendo consequéncias impactantes ao Sistema de
Salde e a populacdo. Com isso, 0s procedimentos se acumularam em razdo da priorizacdo do
tratamento da infec¢do pelo novo coronavirus (TRUCHE et al, 2021), e houve uma elevacdo de
pacientes que necessitaram de tratamento de natureza paliativa em razéo de o cancer ser diagnosticado

em estagios muito avangados para uma intervencao cirurgica (DUARTE et al, 2022).

3. METODOLOGIA

Caracteriza-se por um estudo epidemioldgico retrospectivo descritivo que analisa os dados
disponiveis pela plataforma publica do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), plataforma online puablica nacional que fornece dados referentes ao perfil
epidemioldgico de patologias presentes na populacéo brasileira usuaria do Sistema Unico de sade.
Todos os dados fornecidos ndo envolvem a identificacdo dos pacientes notificados e expde dados
como sexo, faixa etéaria, ano diagnostico, modalidade terapéutica e estadiamento dos individuos
diagnosticados com neoplasia maligna do colo do Gtero. Os periodos de tempo analisados antes da
pandemia, correspondem de Abril/2018 a Marg¢o/2020 e durante a pandemia, entre Abril/2020 a
Margo/2022. Nesse sentido, busca-se estudar a influéncia ocasionada pela pandemia de COVID-19
com relacdo ao numero de casos de cada uma dessas variaveis durante o periodo de tempo.

A pesquisa foi realizada no més de fevereiro de 2023 e foram organizados em tabelas o0 nimero
de casos de acordo com as variaveis (sexo, faixa etaria, ano diagnéstico, modalidade terapéutica e
estadiamento) por periodo de tempo referente a antes e inicio da pandemia e durante e final da
pandemia de COVID-19. A patologia analisada é identificada na plataforma DATASUS pela
nomeacdo: C53-neoplasia maligna do colo do Utero.
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3.1 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram alocados, tabulados e processados eletronicamente utilizando o
programa Microsoft Office Excel versdo 2019 e RStudio na versdo 1.4.1103. Os dados quantitativos
foram apresentados em frequéncias relativas e absolutas, sendo realizada a analise inferencial
utilizando o teste de Qui-Quadrado com o nivel de significancia de 5% (0=0,05) (HESS ¢ HESS,
2017; KIM, 2017).

Foram formuladas regressdes lineares no software RStudio para avaliar a quantidade esperada
de casos de Neoplasia Maligna do colo do Utero em cada regido do Brasil no periodo durante a
pandemia (entre Abril/2020 até Margo/2022) utilizando os dados do periodo entre Abril/2013 até
Margo/2020 como base. Como referéncia metodoldgica para as regressdes lineares utilizou-se o
trabalho de Schneider, Hommel e Blettner (2010).

4. ANALISES DOS RESULTADOS

Considerando a tabela 1, analisou-se a faixa etaria dos pacientes diagnosticados com cancer
do colo do Utero de acordo com a faixa etaria, no periodo antes da pandemia e durante a pandemia.
Nesse sentido, podemos observar que, o intervalo de idades que apresentou a maior reducdo na
variacdo do numero de casos no periodo estudado foi de 75 a 79 anos, demonstrando uma reducao de
9,45% de casos de cancer do colo do Gtero durante a pandemia quando comparado com a fase antes
da pandemia. Dessa forma, adotou-se na tabela 1 a letra a sobrescrita nos valores das variacGes
negativas estatisticamente relevantes. Ja entre as idades de 40 a 44 anos foi possivel analisar que,
houve o maior nimero de casos maior de cancer de colo do Utero diagnosticados no periodo durante
a pandemia, referente a 11,06% e, para representar variagcdes positivas estatisticamente relevantes,
utilizou-se a letra b sobrescrita a esses valores.

No intervalo de idades de 0 a 19 anos, 20 a 24 anos, 60 a 64 anos, 70 a 74 anos e 75 a 79 anos
houveram reduc6es na variacédo de casos de cancer do colo do Gtero no periodo durante a pandemia
quando comparado com o periodo antes da pandemia. Entretanto, dessas faixas etarias somente entre
individuos de 0 a 19 anos a variagdo ndo foi estatisticamente relevante. Além disso, todas os outros
intervalos etarios estudados obtiveram um maior nimero de casos durante a pandemia, obtendo
variagOes positivas, quando comparados com o periodo antes da pandemia. Entretanto, somente entre
o intervalo de idade de 40 a 44 anos a varia¢do obtida foi estatisticamente relevante. Com relagéo a
descri¢do do namero total de casos no periodo antes da pandemia e durante a pandemia houve um

aumento de 3,43% durante a pandemia, considerando todas as faixas etarias. A vista disso, a analise
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da variacdo do nimero de casos diagnosticados com cancer do colo do Utero apresentou valores

estatisticamente relevantes, pois p = 0,001.

Tabela 1 — Analise descritiva e inferencial da faixa etaria dos pacientes acometidos por Neoplasia
maligna do colo do Gtero no Brasil no periodo antes da pandemia (entre Abril/2018 e Mar¢o/2020) e
durante a pandemia (entre Abril/2020 e Mar¢o/2022)

Faixa etaria Antes da purante a Variagdo Valor p?
pandemia (%) pandemia (%)
0a19anos 78 (0,22%) 72 (0,20%) -7,69%
20 a 24 anos 545 (1,57%) 498 (1,38%) -8,62% ?
25a29anos 1642 (4,72%) 1791 (4,98%) 9,07%
30a34anos 3087 (8,88%) 3274 (9,10%) 6,06%
35a39anos 4460 (12,83%) 4621 (12,85%) 3,61%
40 a44anos 4574 (13,15%) 5080 (14,12%) 11,06% °
45a49anos 4146 (11,92%) 4411 (12,26%) 6,39% 0,001
50a54anos 3664 (10,54%) 3805 (10,58%) 3,85%
55a59anos 3452 (9,93%) 3479 (9,67%) 0,78%
60 a 64 anos 3092 (8,89%) 2964 (8,24%) -4,14% @
65a69anos 2369 (6,81%) 2427 (6,75%) 2,45%
70a74anos 1716 (4,94%) 1651 (4,59%) -3,79%?
75a79anos 1100 (3,16%) 996 (2,77%) -9,45% ?
80 anos e mais 847 (2,44%) 897 (2,49%) 5,90%
Total 34772 (100%) 35966 (100%0) 3,43%

Fonte: DATASUS (2023) organizado pelos autores
1 Teste de Qui-Quadrado
a/b Estatisticamente relevante (p<0,05)

Na tabela 2, evidencia a quantidade de casos por regido de residéncia dos pacientes acometidos
por neoplasia maligna do colo do Utero. Nesse sentido, estudou-se os periodos anualmente de
Abril/2013 a Margo/2022. A analise inferencial da tabela 2 consta na tabela 3.
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Tabela 2 — Andlise descritiva da regido de residéncia dos pacientes acometidos por Neoplasia
maligna do colo do Utero no Brasil no periodo entre Abril/2013 até Mar¢o/2022

Cce)ntro- Sul Sudeste Norte Nordeste Total
este
Abril/2013
a 784 1600 3502 1047 3038 9971
Marco/2014  (7,86%)  (16,05%)  (35,12%)  (10,50%)  (30,47%)  (100%)
(%)
Abril/2014
Marco/2015 920 1853 3764 1045 3233 10815
(%/0) (851%)  (17,13%)  (34,80%)  (9,66%) (29,89%)  (100%)
Abril/2015
Marco/2016 854 1995 3730 1114 3123 10816
(%/0 ) (7,90%)  (18,44%)  (34,49%)  (10,30%)  (28,87%)  (100%)
Abril/2016
Marco/2017 878 2018 3690 1161 3382 11129
(%/0) (7,89%)  (18,13%)  (33,16%)  (10,43%)  (30,39%)  (100%)
Abril/2017
Marco/2018 854 2038 3990 1177 3553 11612
(%/0 ) (7,35%)  (17,55%)  (34,36%)  (10,14%)  (30,60%)  (100%)
Abril/2018
Mar 3/2019 1193 2999 5499 1453 4718 15862
(% %) (7,52%)  (18,91%)  (34,67%)  (9,16%)  (29,74%)  (100%)
Abril/2019
Marcoioozo 1382 3775 6516 1645 5592 18910
(%/0 ) (7,31%)  (19,96%)  (34,46%)  (8,70%)  (29,57%)  (100%)
Abril/2020
Marcoizozr 1540 3698 6092 1747 4964 18041
(%/0) (8,54%)  (20,50%)  (33,77%)  (9,68%) (27,52%)  (100%)
Abril/2021
a 1324 3895 6176 1405 5125 17925
Margo/2022  (7,39%)  (21,73%)  (34,45%)  (7,84%) (28,59%)  (100%)
(%)

Fonte: DATASUS (2023) organizado pelos autores
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Na tabela 3, descreveu-se a quantidade de casos registrados entre Abril/2020 até Marco/2022
com a quantidade de casos esperados de acordo com a regressdo linear. Nesse sentido, é possivel
demonstrar quantos casos foram registrados no periodo durante a pandemia, considerando uma
regressao linear para verificar quantos casos seriam esperados de acordo com a tendéncia dos anos
anteriores. Analisando a regido Centro-Oeste foram registrados 2.867 casos, correspondendo a 7,96%
do Brasil.

Nessa regido eram esperados 2.713 casos, correspondendo a 7,22% do pais. Nesse caso, houve
uma maior quantidade de casos registrados do que se esperava pelo modelo de regressdo linear,
obtendo 5,27% de casos a mais registrados do que o esperado. Na regido Sul foram registrados 7.593
casos (21,11%) do Brasil, sendo que o previsto seria 7.498 casos (19,95%) dos casos registrados no
Brasil. Nessa regido, demonstrou 1,25% a mais de casos do que o esperado. Ja na regido Sudeste a
analise mostrou 12268 casos, mas o previsto correspondia a 12.874 casos, isso corresponde a uma
reducdo de 4,94% de casos expectaveis.

Na regido Norte foram documentados 3152 diagndsticos, sendo que, esperava-se 3.328 casos,
uma reducdo de 5,58% de casos registrados. Na regido Nordeste foram registrados 10.089 casos, mas
eram previstos 11.167 casos, correspondendo a uma contracdo de 10,86% de casos registrados. Ja
quando analisamos todas as regides do Brasil foram documentados 35.966 diagnosticos de cancer do
colo do utero, sendo expectados 37.580, representando uma reducdo de 4,49% dos casos. Nessa
andlise, o R? corresponde a idealizagio da regresséo linear, variando de 0 até 1, sendo 0 nenhuma
regressdo e 1 uma regressao perfeita, quanto mais proximo de 1, mais ideal. De acordo com a tabela,

o valor mais baixo foi de 0,606.

Tabela 3 — Descricdo da quantidade de diagndsticos de Neoplasia maligna do colo do Utero por regido
do Brasil e comparacdo com quantidade esperada de casos utilizando modelo de regressao linear no
periodo entre Abril/2020 até Margo/2022

Casos Registrados entre  Casos esperados de  Diferenca entre quantidade

Regiéo Abril/2020 ate acordo com de casos registrados com
Marco/2022 (%) regressao linear (%) casos esperados

Centro- 2864 (7,96%) 2713 (7,22%) ® 5,27%
Oeste
Sul 7593 (21,11%) 7498 (19,95%) P 1,25%
Sudeste 12268 (34,11%) 12874 (34,26%) ° -4,94%
Norte 3152 (8,76%) 3328 (8,86%) ¢ -5,58%
Nordeste 10089 (28,05% 11167 (29,72%) © -10,68%
Total 35966 (100%0) 37580 (100%) -4,49%

Fonte: DATASUS (2023) organizado pelos autores

a R2=0,606

b R2=0,7369
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¢ R2=0,6722
d R2=0,786
e R2=0,7282

A tabela 4 descreve a modalidade terapéutica instituida antes da pandemia e no periodo durante
a pandemia e é possivel verificar que houve uma reducdo estatisticamente relevante na utilizacdo da
modalidade terapéutica cirurgia, obtendo um decréscimo de 5,96% de pacientes submetidos a essa
terapia.

Além disso, a radioterapia também demonstrou uma reducdo estatisticamente relevante, com
uma reducdo de 12,66% de pacientes submetidos a essa terapia. Nao foi descrito o tratamento
realizado em 27,38% em pacientes durante a pandemia, revelando um aumento de 36,97% na nao
descricao da terapéutica adotada para pacientes diagnosticados com cancer do colo do Gtero.

Nesse sentido, no periodo durante a pandemia podemos inferior que houve uma piora na
descricdo dos dados fornecidos na plataforma DATASUS, pois houve um aumento nos pacientes
registrados com a neoplasia. Em contrapartida, um aumento de casos de pacientes em gue nao se

documentou a modalidade terapéutica adotada a esses individuos, desvalorizando os dados expostos.

Tabela 4 — Analise descritiva e inferencial da modalidade terapéutica dos pacientes acometidos por
Neoplasia maligna do colo do utero no Brasil no periodo antes da pandemia (entre Abril/2018 e
Marco/2020) e durante a pandemia (entre Abril/2020 e Mar¢o/2022)

Modalidade Antes da Durante a )
o ) _ Variacédo Valorp!
terapéutica pandemia (%) pandemia (%)
Cirurgia 8555 (24,60%) 8045 (22,37%) -5,96% @
Quimioterapia 7430 (21,37%) 7704 (21,42%) 3,69%
Radioterapia 10270 (29,54%) 8970 (24,94%) -12,66%2 <0,001
Ambos 1327 (3,82%) 1399 (3,89%) 5,43%

Sem informagéo
7190 (20,68%) 9848 (27,38%) 36,97% "
de tratamento

Total 34772 (100%) 35966 (100%) 3,43%

Fonte: DATASUS (2023) organizado pelos autores
1 Teste de Qui-Quadrado
a/b Estatisticamente relevante (p<0,05)

A tabela 5 se refere ao detalhamento do estadiamento dos pacientes diagnosticados com
neoplasia maligna do colo do utero no Brasil no periodo antes da pandemia comparado ao periodo
durante a pandemia. E possivel observar que, durante a pandemia houve uma reducdo nos

estadiamentos iniciais da patologia.
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O estadiamento 0 obteve uma reducéo de 4,83% sem relevancia estatistica. Ja no estadiamento
1 houve uma reducdo de 8,15% durante a pandemia, sendo esse estatisticamente relevante. Além
disso, nos estadiamentos 2 e 3 também apresentaram reducdes, sendo que em ambos esses resultados
foram estatisticamente relevantes. Ja o estadiamento 4 houve um aumento de 11,59% durante a
pandemia, sendo também estatisticamente relevante, bem como no estadiamento em que nao se aplica

ou ignorado que também apresentou um aumento estatisticamente relevante de 13,64%.

Tabela 5 — Analise descritiva e inferencial do estadiamento dos pacientes acometidos por Neoplasia
maligna do colo do Gtero no Brasil no periodo antes da pandemia (entre Abril/2018 e Mar¢o/2020) e
durante a pandemia (entre Abril/2020 e Mar¢o/2022)

) Antes da Durante a o
Estadiamento ) _ Variagdo Valorp!
pandemia (%) pandemia (%)
0 808 (2,32%) 769 (2,14%) -4,83%
1 1803 (5,19%) 1656 (4,60%) -8,15% @
2 5554 (15,97%) 4636 (12,89%) -16,53% 2
3 7419 (21,34%) 7170 (19,94%) -3,36% ? <0,001
4 3443 (9,90%) 3842 (10,68%) 11,59% °
N4o se 15745 17893
_ 13,64%°
aplica/lgnorado (45,28%) (49,75%)
Total 34772 (100%) 35966 (100%0) 3,43%

Fonte: DATASUS (2023) organizado pelos autores
1 Teste de Qui-Quadrado
a/b Estatisticamente relevante (p<0,05)

A tabela 6 detalha os exames de colpocitologia oncotica destacando os resultados identificados
no rastreio. Pode-se analisar que, houve uma variagéo estatisticamente relevante (p<0,001) em 77%
dos resultados encontrados nos exames citopatoldgicos. Nesse sentido, no periodo de Abril/2020 a
Margo/2022 houve proporcionalmente um maior nimero de exames com alguma alteracdo,
demonstrando um aumento equivalente a 0,3% quando comparado com o periodo de Abril/2018 a
Margo/2020, sendo uma anélise estatisticamente relevante entre os dois grupos. A vista disso, foram
realizados 3.906.277 menos exames de Papa Nicolau no periodo durante a pandemia. Os exames que
ndo apresentaram valores estatisticamente relevantes foram carcinoma epidermdide invasor,
adenocarcinoma invasor, atipia de origem indefinida possivelmente ndo neoplésica e outras
neoplasias.

Os laudos citopatologicos benignos configuram a maior taxa entre o total de exames realizados,

demonstrando um aumento de 5,7 pontos percentuais nesse tipo de diagnostico no periodo durante a
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pandemia proporcionalmente ao nimero total de exames benignos no periodo pré-pandémico.
Ademais, o carcinoma epidermoide invasor e 0 adenocarcinoma invasor ndo expressaram variagoes
estatisticamente relevantes no periodo de Abril/2020 a Mar¢o/2022. Entretanto, houve uma elevacao
de laudos de maior gravidade como, 0 adenocarcinoma in situ, as lesdes intraepiteliais de alto grau,

as atipias de alto grau, sendo essas variagdes estatisticamente relevantes (p<0,001).

Tabela 6: Descricdo dos resultados citopatologicos dos exames de rastreamento de colo do Gtero no
Brasil no periodo antes da pandemia (entre Abril/2018 e Marco/2020) e durante a pandemia (entre
Abril/2020 e Mar¢o/2022)

Periodo analisado

Abril/2018 a Abril/2020 a
Marco/2020 Marco/2022
13.951.352 (100%) 10.045.075 (100%)

398.335 (2,9%) 326.216 (3,2%) <0,001

Valor p!

Total de Exames
Exames com alguma

alteracéo

ﬁf/racggfma epidermoide 4 670 0.013%) 1476 (0,015%) 0,01
Adenocarcinoma invasor 539 (0,004%) 421 (0,004%) 0,21
Adenocarcinoma in situ 580 (0,004%) 520 (0,005%) <0,001
Lesdo intraepitelial de alto 5 554 () 39500)  37.072 (0,369%)  <0,001

grau

Lesdo intraepitelial de alto

grau ndo podendo excluir ~ 4.154 (0,030%)

micro-invasao

g\tlpla glandular indefinida 4,559 (0,033%)
e alto grau

ASC-H 46.423 (0,333%)

Atipia de origem

3.602 (0,036%) <0,001

3.972 (0,04%) <0,001
39.365 (0,392%)  <0,001

indefinida podendo ser de 547 (0,004%) 572 (0,006%) <0,001

alto grau

't;e.sao intraepitelial de 98.791 (0,71%) 74.234 (0,74%) <0,001
alxXo grau

Atipia glandular indefinida

possivelmente ndo 16.989 (0,122%) 14.925 (0,149%) <0,001

neoplasica

ASC-US 180.536 (1,2%) 152.594 (1,5%) <0,001
Atipia de origem

indefinida possivelmente 898 (0,006%) 722 (0,007%) 0,03

nédo neoplésica

Outras neoplasias 256 (0,0018%) 225 (0,0022%) 0,03

Rejeitado 49.977 (0,358%) 41.936 (0,417%) <0,001
Insatisfatorio 233.284 (1,7%) 136.395 (1,4%) <0,001
Benignos 11.354.886 (81,4%) 8.747.613 (87,1%) <0,001
Sem Resultado Cadastrado 1.914.870 (13,7%)  792.915 (7,9%) <0,001

Fonte: DATASUS (2023) organizado pelos autores

! Teste de Qui-Quadrado
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A tabela 7 demonstra os diagndsticos dos exames de colpocitologia oncética evidenciando as
andlises histopatoldgicas. Nesse estudo, verificou-se que de todos os resultados encontrados dentre o
total de exames, 75% dos desfechos encontrados demonstraram um valor estatisticamente relevante.
Viu-se também que, no periodo durante a pandemia foram realizados 68.637 exames
histopatoldgicos, o que configura uma reducao de 21.722 anélises quando comparado com o periodo
antes da pandemia. Sendo que, as altera¢Ges benignas foram as que apresentaram uma maior variacao
proporcional com o periodo analisado, demonstrando uma reducdo de 4,7% nessa categoria no
periodo de Abril/2020 a Marco/2022.

Dessa forma, o subtipo outras neoplasias apresentou um aumento proporcional de 2,6% no
periodo durante a pandemia. As variantes histoldgicas de maior grau como NIC II, NIC lII,
adenocarcinoma invasor e carcinoma epidermodide demonstraram elevacdo no periodo durante a
pandemia, com variacOes estatisticamente relevantes. Contudo, o adenocarcinoma in situ € o NIC |

foram as duas Unicas variantes que ndo possuiram valores estatisticamente relevantes.

Tabela 7: Descricdo dos resultados histopatoldgicos dos exames de rastreamento de colo do Utero no
Brasil no periodo antes da pandemia (entre Abril/2018 e Mar¢o/2020) e durante a pandemia (entre
Abril/2020 e Marg¢o/2022)

Abril/2018 a Abril/2020 a

Periodo analisado Marco/2020 Marco/2022 Valor p?
Total de Exames 90.359 (100%) 68.637 (100%)

Carcinoma 3.365 (3,7%) 3.036 (4,4%) <0,001
epidermoide

Adenocarcinoma 550 (0,6%) 530 (0,8%) <0,001
invasor

Adenocarcinoma in situ 361 (0,4%) 292 (0,4%) 0,42
NIC | 17.748 (19,6%) 13.449 (19,6%) 0,81
NIC Il 10.307 (11,4%) 7.154 (10,4%) <0,001
NIC I 14.191 (15,7%) 11.205 (16,3%) <0,001
Outra neoplasia 1.955 (2,2%) 3.264 (4,8%) <0,001
Alteraces Benignas®  44.953 (49,7%) 30.878 (45%) <0,001

Fonte: DATASUS (2023) organizado pelos autores
L Polipo e/ou cervicite
2 Teste de Qui-Quadrado

5. DISCUSSAO

A pandemia por COVID-19 trouxe consequéncias significativas para todo o setor de saude,
comprometendo todos os tipos de medidas e procedimentos de carater preventivo e terapéutico devido
ao seu adiamento e a necessidade de priorizacdo no tratamento dos pacientes infectados por SARS-
CoV-2. Nesse sentido, os efeitos foram observados com o aumento na incidéncia de diagndsticos em
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estagios avancados da neoplasia maligna do colo do Utero. Ademais, a necessidade de tratamentos
mais agressivos além do aumento de terapéuticas paliativas e nas taxas de mortalidade por cancer
cervical (DUARTE et al, 2022).

Os procedimentos preventivos demonstraram uma queda relevante em seus nimeros no periodo
durante a pandemia, demonstrando uma reducao de 28% no nimero total de exames citopatoldgicos
e uma queda de 75,96% dos laudos histopatologicos quando comparados com o periodo de Abril/2018
a Marco/2020. Nesse sentido, observou-se a falha na realizacdo dos procedimentos de rastreamento
de cancer cervical no periodo pandémico. A vista disso, no periodo entre Abril/2020 a Mar¢o/2022
os laudos citopatoldgicos alterados se elevou. Além disso, os laudos histopatol6gicos de maior grau
como, NIC II, NIC Ill, adenocarcinoma invasor e carcinoma epidermdéide também tiveram aumento
estatisticamente relevantes no periodo durante a pandemia.

O aumento de diagnosticos em estagios avancados pdde ser observado nos estadiamentos dos
pacientes acometidos por cancer cervical, demonstrando um aumento de 11,59% no estadiamento 4,
0 qual se configura como o estagio mais avangado dessa neoplasia maligna e, que apresenta
metéstases para Orgdos adjacentes e limita as terapéuticas, restringindo-se a quimioterapia e
radioterapia, ambas com mau ao prognostico.

Ademais, no nosso estudo foi possivel demonstrar que, os procedimentos cirdrgicos e
terapéuticos que necessitaram ser adiados e/ou cancelados devido a pandemia também impactaram
as pacientes diagnosticadas com cancer cervical. Dessa forma, observamos que, houve uma reducao
de 5,96% na utilizacdo da terapéutica cirurgia, com resultados estatisticamente relevantes. Além
disso, a radioterapia também foi afetada com resultados estaticamente relevantes, demonstrando um
decréscimo de aproximadamente 12,66% nesse tipo de modalidade. Nesse sentido, hd um provavel
acumulo progressivo da terapéutica cirdrgica em consequéncia a pandemia.

No estudo das regides do Brasil, realizou-se uma regressao linear para estudar o nimero de
casos esperados conforme a tendéncia dos anos anteriores. Por este modelo foi possivel analisar que
as regides Sudeste, Norte e Nordeste registraram menos casos registrados no periodo entre Abril/2020
até Margo/2022 do que o esperado. Considerando todo o pais, houveram 4,49% menos diagndsticos
de neoplasia maligna cervical. Nesse sentido, uma das hipdteses é que as restrigdes decorrentes da
pandemia causaram reducdo na quantidade de diagndsticos de cancer do colo do utero.

Com relagdo ao aumento do nimero de casos de cancer do colo do Utero, a faixa etaria mais
acometida foi entre as idades de 40 a 44 anos, correspondendo a cerca de 11,06% dos casos.
Entretanto, com relagdo a incidéncia dos 25 aos 59 anos também houveram varia¢Ges positivas, 0 que
permite reiterar a faixa etéaria da populacéo alvo para o rastreamento que tém sido entre 25 a 64 anos,

de acordo com a OMS. Além disso, no nosso estudo a analise dos intervalos de idades entre 0 a 19
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anos; 20 a 24 anos; 60 a 64 anos; e dos 70 aos 79 anos apresentaram redugdes no numero de casos,
mas isso ndo nos permite inferir que houve uma diminuicdo da incidéncia nessas populagdes, mas

que o rastreamento possa ter sido mais comprometido nessas faixas etarias.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os impactos da pandemia por COVID-19 foram significativos para o diagnostico e tratamento
do céancer do colo do utero. Nesse sentido, pode-se analisar que, 0 atraso para o rastreamento e para
o0 diagndstico dessa neoplasia ocasionou um maior numero de casos graves da doenca, a qual foi
demonstrado por meio do aumento consideravel do nimero de estadiamentos 4 e, com isso, podemos
inferir que nesses casos, essas pacientes precisardo ser submetidas a tratamentos mais severos, com
pior progndstico e consequentemente com elevacdo nas taxas de morbidade e mortalidade dessas
pacientes.

Portanto, hé a necessidade de implantacdo de programas e mutirdes de prevencao e rastreio para
que, seja possivel diagnosticar o0 mais precocemente pacientes que tenham adiado seus preventivos
em decorréncia da pandemia e, conforme a necessidade instituir terapéuticas menos agressivas e que

contribuam para a salde obstétrica dessas pacientes.
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