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Resumo

Introducdo: O exame Citopatolégico Cervicovaginal (CP) é o exame de escolha para o
rastreamento do Cancer de Colo do Utero (CCU), que tem elevada incidéncia e mortalidade
no Brasil. Objetivo: Avaliar a periodicidade do exame CP e a idade no primeiro exame
realizado pelas mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Saude no Rio Grande do Sul (RS).
Metodologia: Foram incluidos no estudo os dados do RS presentes no SISCOLO (DATASUS) nos
anos de 2006 a 2013. Resultados: Foi verificado um aumento do nUmero de CP a partir de 15
e 19 anos. Foi observada uma queda no numero total de exames realizados nos anos mais
recentes, e para a faixa etdria a partir dos 50 anos também foi observada uma diminuicdo na
adesdo ao exame. Também, mais de 80% das mulheres realizaram o exame CP com
periodicidade anual. Conclusdo: Nota-se a importéncia de renovar as campanhas sobre o
CCU, buscando abranger o publico alvo que apresenta menor adesdo ao rastreamento.
Além disso, a procura ao CP em idade menor do que a preconizada pelo Ministério da Salude
pode ser indicativa de atividade sexual, caracterizada como fator de risco para o CCU.
Também, a periodicidade anual do exame € muito comum no RS. Esses dados sugerem a
importéncia de uma andlise mais abrangente, verificando quais os beneficios da
periodicidade anual e do inicio precoce e seu envolvimento na qualidade do rastreamento.

Palavras-chave: Teste de Papanicolau. Céncer do Colo do Utero. Sistema Unico de Saude.

Abstract

Introduction: Papanicolaou smear test is the exam of choice for cervical cancer screening,
which has a high incidence and mortality in Brazil. Objective: To evaluate the age at the first
exam and the periodicity in the Pap smear exam performed by the women attending the
Unified Health System in Rio Grande do Sul (RS). Methodology: Data from RS present in SISCOLO
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(DATASUS) from 2006 to 2013 were included in the study. Results: There was an increase in the
number of CPs from the age group of 15 and 19 years. There was a decrease in the total
number of exams performed in the most recent years, and for the age group from 50 years, a
decrease in adhesion was observed. Also, more than 80% of the women take the CP exam
with annual frequency. Conclusion: It is important to renew the campaigns about the cervical
cancer, seeking to reach the target audience that shows less adhesion tfo the fracking. In
addition, the search for Pap smear at a younger age than that recommended by the Ministry
of Health may be indicative of sexual activity, characterized as a risk factor for cervical cancer.
Also, the annual periodicity is very common in RS. These data suggest the importance of a
more comprehensive analysis, checking the benefits of annual recurrence and early onset and
their involvement in the quality of cervical cancer screening.

Key words: Papanicolaou Test;Uterin. Cervical Neoplasms. Unified Health System.

INTRODUCAO

O exame Citopatoldgico Cervicovaginal (CP), também denominado
de Papanicolau, tem uma grande aceitabilidade para o rastreamento do
Cancer do Colo do Utero (CCU) por sua rapidez e simplicidade, sendo um
método amplamente utilizado (AMERICO, et al., 2009; FURNISS et al., 2000;
ROCHA et al., 2012). O Brasil foi um dos primeiros paises a implantar o exame
CP, porém, o CCU ainda € um grave problema na saude publica, sendo que
estudos realcam o aumento da frequéncia de lesdes intraepiteliais cervicais
em adolescentes no pais (MONTEIRO et al., 2009; PEDROSA et al., 2008).

O CCU estd em terceiro lugar mundial em incidéncia entre as neoplasias
malignas da populacdo feminina, atrds do cncer de mama e do colorretal,
e € a quarta causa de morte no Brasil. Para o ano de 2016, foram estimados
cerca de 16.340 novos casos do CCU, um risco estimado de 15,85 casos a
cada 100 mil mulheres no Brasil. A regido Sul estd em quarto lugar com 15,17
casos a cada 100 mil mulheres. No Rio Grande do Sul as estimativas para novos
casos do CCU foram de 870 casos para o ano de 2016 (INCA, 2016).

Conforme o Ministério da Saude, para mulheres sexualmente ativas, o
exame deve ser iniciado aos 25 anos, percorrendo até aos 64 anos, com
intervalos de trés anos apods dois exames consecutivos anuais negativos. E para
as mulheres que nunca realizaram o CP apds seus 64 anos de idade, deve-se

realizar dois exames em um intervalo de trés anos, sendo dispensadas as que
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apresentarem resultados negativos em ambos os testes (INCA, 2011). Esta
recomendacdo brasileira foi instituida com base em uma pesquisa realizada
pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) publicada em 1986
envolvendo 8 paises onde postulou que a eficdcia da realizagcdo do exame
trienal era semelhante a realizacdo anual (IARC, 1986). Como mencionado
nas Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do CCU (INCA, 2011), estudos
demonstram que o exame citolégico realizado a cada trés anos € seguro apos
dois ou trés resultados negativos (SIMONELLA et al., 2013), porém, deve-se
atentar para as diferencas dos rastreios organizados e oportunisticos.

Os rastreios oportunisticos ocorrem apenas quando a mulher procura o
servico de saude por algum oufro motivo e acaba sendo encaminhada pelos
profissionais da saude para tal exame de rastreamento. Isto corrobora para
uma menor efetividade do rastreamento, impactando nos reais indices de
morbidade e mortalidade associada ao CCU. Os rastreios organizados, sendo
qgue a mulher que atinge tal faixa etdria € convidada a participar e assim, é
acompanhada durante todo o periodo preconizado. Ainda, no caso de
exame positivo, € garantida a realizacdo da colposcopia e bidpsia (BRASIL,
2010). Porém, no Brasil, sabe-se que a cobertura do rastreamento ndo atinge
toda a populacdo preconizada por conta do rastreio oportunistico (RIBEIRO et
al., 2016) e ainda, o seguimento fambém ndo ocorre de forma adequada,
sendo que a maioria das mulheres com exames CP alterados ndo foram
submetidas as condutas preconizadas pelo Ministério da Saude (DALMOLIN et
al., 2016).

O CCU é considerado um problema de saude publica mundial,
apresentando elevada incidéncia e morbimortalidade no Brasil e outros paises
em desenvolvimento. Porém, quando diagnosticado precocemente,
apresenta grandes chances de cura. Atualmente ndo hd confrole de
qualidade e de adesdo d periodicidade com que as mulheres realizam o
exame CP, revelando problemas nas campanhas de deteccdo precoce do
CCU (INCA, 2016; WHO, 2009). Ainda, o inicio da atividade sexual € um fator

de risco para a contaminacdo pelo HPV e desenvolvimento de CCU, e sabe-
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se que tal atividade vem ocorrendo de forma precoce (ROTELI-MARTINS et al.,
2007) e que o Servico de Prevencdo dos Estados Unidos recomenda a
realizacdo do rastreamento do CCU a partir do inicio da afividade sexual (US,
2009) e a Sociedade Americana de Cancer recomenda que o0 exame deve
ser realizado até trés anos apds o inicio da atividade sexual e ndo poderd
exceder os 21 anos de idade (ACS, 2009). Deste modo torna-se importante a
investigacdo sobre o rastreamento do CCU para buscar estratégias de
aprimoramento e avaliacdo da qualidade de tal programa. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar a idade no primeiro exame e a periodicidade
na realizacdo do CP realizado pelas mulheres atendidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Foram incluidos no estudo os dados de todas as mulheres que realizaram
o exame CP pelo SUS no Rio Grande do Sul, através do site do DATASUS
(SISCOLQO) entre janeiro de 2006 a dezembro de 2013. Foram verificados os
dados de frequéncia de exames realizados pelo SUS no Rio Grande do Sul de
acordo com a idade, realizacdo de exames anteriores, tempo desde o Ultimo
preventivo realizado, média da idade das mulheres no seu primeiro exame
preventivo. Estas informacdes podem ser obftidas selecionando as opcoes
presentes no sistema, gerando tabelas por periodo (més/ano).

Para verificar a frequéncia de exames realizados pelo SUS no Rio Grande
do Sul de acordo com a faixa etdria, foram selecionados os itens de faixa
etdria, ano de competéncia e quantidade de exames para linha, coluna e
conteldo disponibilizado pelo site, respectivamente. Para verificar a
realizacdo de exames anteriores, de acordo com a faixa etdria, foram
selecionados dados de faixa etdria citopatoldgico anterior e quantidade de
exames. Para analisar o tempo desde o Ultimo preventivo realizado, ou seja, o
intervalo entre os exames foi selecionado faixa etdria, tempo desde Ultimo

preventivo e quantidade de exames. Ainda, para estimar a média da idade
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das mulheres no seu primeiro exame preventivo utilizou-se a tabela gerada
para informacdes de citopatoldgico anterior, onde se pode visualizar o total
de exames por faixa etdria e se a usudria realizou ou Nndo o exame

citopatologico.

RESULTADOS

Foi analisada a frequéncia de realizacdo de exames CP lancados no
SISCOLO no Rio Grande do Sul conforme a faixa etdaria das mulheres. Foram
observados exames a partir dos 11 anos de até os 64 anos. No ano de 2006
observou-se um nUumero de 882 exames realizados a partir dos 11 anos de
idade, e em 2009 houve um aumento na realizacdo do exame, com 1.333
meninas desta idade. Foi observado um aumento do nimero de exames
realizados a partir da faixa etdaria de 15 a 19 anos, sendo ainda maior a partir
da faixa etdria de 20 a 24 anos. Também se observa uma diminuicdo
gradativa do nuUmero de exames a partir da faixa etdria de 50 anos. Ainda, os
anos mais recentes apresentam um numero menor de exames realizados

qguando comparados a 2006 (Grdfico 1).

Grdfico 1: Frequéncia de realizac@o do Exame Citopatoldgico Cervicovaginal conforme a

faixa etdria no periodo de 2006 a 2013 no Rio Grande do Sul.
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No sistema SISCOLO, é possivel acessar as informacdes respondidas
pelas mulheres durante a anamnese, incluindo a realizacdo de exame CP
anterior. O ano de 2009 apresenta o maior nUmero de exames realizados, com
651.735, nos anos subsequentes os numeros foram mais baixos, sendo que 2013
foi o de menor frequéncia desde 2008. Nota-se uma diferenca de 32,5% entre
o0 nUmero de exames realizados e a quantidade de exames anteriores para o
ano de 2006. Porém, nos anos seguintes, esta diferenca diminui, ficando em
15,4% para o ano de 2012 e 16,5% para o ano de 2013 (Grdfico 2).

Grdfico 2: Comparacdo Entre o NUmero Total de Exames CP e a Quantidade de Exames
Anteriores Realizados de 2006 a 2013.
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Foi verificada a periodicidade de readlizacdo de exames CP,
diferenciando os grupos com intervalo menor do que 3 anos, igual a 3 anos
ou maior do que 3 anos. Pode-se observar que mais de 80% dos exames
realizados por ano seguem um intervalo menor que 3 anos. Ainda, no ano de
2011 obteve-se um maior indice no periodo menor de 3 anos, com 423.180
exames realizados pelas mulheres atendidas pelo SUS no Rio Grande do Sul.
Em 2008 teve um menor indice no intervalo de 3 anos, com 29.358 exames
(Grdafico 3).

Grdfico 3: Andlise da Periodicidade de Realizacdo de Exames CP entre 2006 e 2013.
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Para estimar a média da idade das mulheres no seu primeiro exame
preventivo, foram analisados os nUmeros de exames realizados por faixa etdria
a cada ano em relacdo as mulheres que responderam na anamnese que NAo
haviam realizado CP anterior (Tabela 1). Observa-se que hd uma maior
adesdo na realizacdo do CP antes da idade de inicio preconizada pelo MS,
visto que na faixa etdria de 25 a 29 anos hd uma diminuicdo do percentual de
ndo realizacdo de exame anterior nos anos de 2006 a 2013. Nas faixas etdrias
subsequentes também se pode observar a diminuvicdo do percentual,
indicando um menor niUmero de mulheres que realizam o exame pela primeira
vez em faixas etdrias superiores & minima de 25 anos preconizada pelo MS.
Porém, nota-se um aumento do percentual de ndo realizacdo de exame
anterior a partir do grupo de faixa etdria de 55 a 59 anos, indicando que
algumas mulheres que iniciaom o rastreamento de forma tardia, ou seja, a partir

dos 55 anos.

Tabela 1: Percentual de mulheres que ndo realizaram CP anterior conforme faixa etdria

entre 2006 e 2013.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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<11 anos 12,13 10,18 838 908 792 880 786 925
12a14anos 61,24 73,43 67,48 1548 64,25 6237 6535 62,95
15a19anos 42,44 49,90 47,99 46,20 4551 4681 47,04 44,87
20a24anos 18,09 20,42 1926 1786 17,51 17,23 17,51 17,63
25a2%9anos 833 883 782 704 4670 594 601 553
30a34anos 530 540 472 426 4,17 327 329 3,01

35a3%anos 425 4,13 3,69 330 329 256 227 23]

40a44anos 3,55 352 330 290 3,10 220 212 210

45a49anos 3,30 334 309 272 291 19 188 1,85

50a54anos 3,22 3,11 308 265 270 194 1,77 1,70

55a59anos 3,54 321 309 264 271 18 19 1,80

60aédanos 4,63 4,44 3,65 311 298 227 215 204

>64 anos 656 541 654 534 512 426 373 3,52
DISCUSSAO

Na andlise de frequéncia de readlizacdo de exames CP lancados no
SISCOLO no Rio Grande do Sul, observou-se que a readlizacdo de exames
iniciou aos 11 anos de idade, houve um aumento a partir da faixa etdria de
15 a 19 anos e também na faixa etdria de 20 a 24 anos. Apesar das
recomendacodes do Ministério da Saude (MS) baseadas em evidéncias
cientificas que demonstram a baixa incidéncia de CCU entre mulheres abaixo
de 25 anos, deve-se considerar o estilo de vida atual de mulheres jovens. SGo
considerados como fatores de risco o inicio precoce da sua vida sexual e
multiplos parceiros, levando também & exposicdo precoce ao HPV (BORGES
et al., 2012; MURATA et al., 2012).

A alta incidéncia de lesdes tanto de baixo grau quanto de alto grau em
adolescentes ja@ vem sendo demonstrada e discutida hd muito fempo. Estes
dados combinados com atividade sexual, hdbito de fumar e doencas
sexualmente fransmissiveis sdo fatores que contribuem positivamente para a

readlizacdo do CP de forma regular para esta populacdo também
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considerada de risco (KAHN et al., 1999).Vale salientar que com o passar dos
anos, pode-se observar uma diminuicdo da idade ao inicio da atividade
sexual, sugerindo uma causa importante para o acréscimo da prevaléncia de
infeccdo pelo HPV e, consequentemente, lesdes epiteliais cervicais (ROTELI-
MARTINS et al., 2007).

Atualmente tem-se observado a ocorréncia da menarca por volta dos
1T ou 12 anos de idade, sendo este um indicador de maturacdo no
desenvolvimento feminino e favorecendo a antecipacdo da relacdo sexual.
Neste sentido, a falta de orientacdo e conhecimento aos cuidados
preventivos e a atividade sexual precoce podem colaborar com o surgimento
de doencas sexualmente transmissiveis (DST) (DA CRUZ et al., 2013; OLIVERIA et
al., 2008). Estes dados explicam os nUmeros de exames ainda muito precoces
na realizacdo do CP, aos 11 anos, quando o indicado & iniciar aos 25 anos.

Em um estudo realizado no municipio do interior de Minas Gerais, foram
enfrevistadas 308 mulheres que ja possuiam filhos. O estudo observou que
15,1% das mulheres com mais de 25 anos ainda ndo haviam realizado o exame
CP, sabendo-se que o exame deveria ser obrigatdrio nesta faixa etdria
conforme a recomendacdo do MS (RIBEIRO et al., 2016). Ainda neste dmbito,
um estudo realizado em 2009 com populacdo de 403 adolescentes
sexualmente atfivas acompanhadas pelo servico publico entre 1993 e 2006 no
Rio de Janeiro observou através do exame CP 3% de lesdes de alto grau e um
caso de carcinoma invasor. No primeiro ano de atividade sexual foi observada
uma incidéncia de 4,7 casos de lesdes cervicais a cada 100 pessoas por ano,
sendo que 28% apresentaram como primeiro diagndstico anormal a lesdo
intraepitelial de baixo grau (LSIL). Dentre os casos de lesGo intraepitelial de alto
grau (HSIL), 67% foram observadas no primeiro ano de atividade sexudl,
sugerindo a inclusdo de adolescentes sexualmente ativas no Programa de
Controle do CCU (MONTEIRO et al., 2009). Esses dados levantam a suspeita de
que, mesmo com menor frequéncia de CCU em mulheres jovens, a
combinacdo entre a exposicdo precoce ao HPV e a auséncia de

rastreamento nestas mulheres poderia confribuir com o processo de
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carcinogénese precoce a idade sugerida para inicio da realizacdo do
exame.

Ainda, pode-se perceber que na faixa etdria de 25 a 29 anos hd uma
diminuicdo do percentual de ndo realizacdo de exame anterior nos anos de
2006 e 2013. Nas faixas etdrias subsequentes, também se pode observar a
diminuicdo do percentual, demonstrando que as mulheres estdo realizando o
exame mais cedo com o passar dos anos. Em um estudo realizado por Silva e
colaboradores (2013) no municipio de Turvania-GO, com mulheres entre 18 a
50 anos, observou-se que 100% das mulheres enfrevistadas possuiam
conhecimento do exame a ser realizado e a importdncia do rastreamento e
prevencdo do CCU. Ainda, foi observado que 45% das mulheres entfrevistadas
realizavam o exame anualmente, enquanto que o MS preconiza a realizacdo
do exame a cada 3 anos. Todas as mulheres do estudo tinham conhecimento
do inicio da readlizagcdo do exame e o readlizavam na rotina de exames
periddicos (SILVA et al., 2015). Ainda, o Servico de Prevencdo dos Estados
Unidos recomenda a realizacdo do rastreamento do CCU a partir do inicio da
afividade sexual (US, 20090 e a Sociedade Americana de Cancer recomenda
gue o exame deve ser realizado até trés anos apds o inicio da atividade sexual
e ndo poderd exceder os 21 anos de idade (ACS, 2009). O inicio da atividade
sexual precoce pode aumentar o encaminhamento destas mulheres ao
meédico ginecologista e, consequentemente ao exame CP indicado pelo
mesmo.

Em estudo realizado por Roteli-Martins e colaboradores (2007) foram
enfrevistadas 8.649 mulheres com média de idade de 38 anos (x11 anos) com
inicio da atividade sexual aos 18 anos (4 anos). O teste de HPV de alto risco,
3.463 mulheres foram testadas, com 17,3% de positividade. Vale salientar que,
notadamente, as mulheres com idade de inicio da atfividade sexual abaixo da
meédia da populacdo entrevistada apresentaram positividade ainda maior
para o HPV (20,2%) e o mesmo ocorre para a citologia alterada. Isto
demonstra que a infeccdo por HPV e a presenca de alteracdes citoldgicas

identificadas durante o rastreamento foram significativamente associadas
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com aidade precoce no inicio das relacdes sexuais. Esses fatores podem estar
associados com o aumento do nUmero de exames antes mesmo do periodo
indicado pelo MS.

Também foi observada uma diminuicdo gradativa no percentual de
ndo realizacdo de exame anterior a partir da faixa etdria de 50 anos. Ainda,
0s anos mais recentes apresentaram um nUmero menor de exames realizados
qguando comparados a 2006 nesta faixa etdria. A cobertura do rastreamento
do CCU pode ser considerada insuficiente por ndo atingir tfotalmente a
populacdo feminina preconizada e também pode estar concentrada em
mulheres jovens, ndo alcancando mulheres na faixa etdria acima de 50 anos,
grupo com maior risco para o cdncer, jd que alteracdes malignas como
adenocarcinoma e carcinoma podem ser diagnosticadas principalmente em
mulheres entre 50 e 59 anos (BRITO-SILVA et al., 2014). Porém, vale ressaltar que
a redlizacdo do rastreamento de forma regular tem por objetivo diminuir
numero de lesdes malignas a partir da deteccdo precoce de alteracdes
epiteliais, seu fratamento e acompanhamento antes de se tornar, de fato, um
CCuU.

O ano de 2009 apresenta o maior niUmero de exames realizados, com
651.735, nos anos subsequentes os nuUmeros foram diminuidos, sendo que 2013
foi o de menor frequéncia desde 2008, com 430.332 exames. No ano de 2010
foi observada uma persisténcia de relevancia epidemioldgica do CCU no
Brasil e por isso, o MS instituiu um grupo de frabalho para a avaliacdo do
Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo do Utero (BRASIL, 2010).
Desta forma, €& importante verificar o nimero de exames realizados
anualmente e alertar para as quedas da frequéncia de exames, jG que a
queda em 2008 pode ser um dos fatores associados a persisténcia do CCU nos
anos posteriores por conta da baixa adesdo ao exame, e consequentemente
evolucdo de lesdes que poderiam ter sido diagnosticadas precocemente ao
CCuU.

Nota-se uma diferenca de 32,5% entre o nimero de exames realizados

e a quantidade de exames anteriores para o ano de 2006. Porém, nos anos
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seguintes, esta diferenca diminui, ficando em 15,4% para o ano de 2012 e
16,5% para o ano de 2013. Por conta da persisténcia do CCU no Brasil, em 2011
o Governo Federal lancou um programa para a priorizacdo do CCU com
acodes de fortalecimento da rede de prevencdo, diagndstico e fratamento do
cdancer (BRASIL, 2011). Isto pode ter contribuido para esta diminuicdo da
diferenca enfre o nUmero total de exames e niUmero de exames anteriores.

Mais de 80% dos exames realizados por ano seguem um intervalo menor
que 3 anos, e cerca de 10% dos exames apresentam periodicidade superior a
3 anos. Um estudo realizado no Municipio de Serranépolis de Minas-MG,
revelou que 66,66% das mulheres enfre 40 e 57 anos relatam realizar o exame
anualmente. Além disso, 16,66% responderam que realizaram o exame uma
vez em toda sua vida e 8,34% realizaram hd mais de 10 anos (DIAS et al., 2015).
Outros estudos também demonstram uma periodicidade anual de realizagcdo
do exame predominante para usudrias do SUS, indo contra as
recomendacdes do Ministério da Saude de realizacdo frienal (MURATA et al.,
2012; SILVA et al., 2015; DIAS et al., 2015).

Murata e colaboradores (2012) relatam que o exame anual pode ser
traduzido como desperdicio de recursos financeiros e também dificulta o
acesso ao exame por mulheres que ainda ndo o realizaram. Porém, sabe-se
que em algumas populacdes ainda hd uma quantidade consideravel de
mulheres sem acesso ao conhecimento sobre o cAncer, da técnica do exame
CP e sua importancia. Ainda, algumas mulheres revelam medo na realizacdo
e no resultado do exame, vergonha e constrangimento em relacdo &
exposicdo da intimidade associados ainda aos valores culturais que
contribuem para a dificuldade de mudanca de atitude. Além disso, o acesso
Qo servico por questdes de transporte e acessibilidade, emprego e filhos
também sdo relatados como impedimento (FONSECA et al., 2016). Desta
forma, a realizacdo anual por parte de algumas mulheres ndo € um fator
direto de impedimento para que outras mulheres possam realizar o exame.

Assim, deve-se atentar por campanhas com cardter educacional

acessivel para pessoas com menor grau de escolaridade, para que todos
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possam compreender sua importdncia e desmistificar algumas questdes que
envolvem a redlizacdo deste exame. Ainda, podemos perceber que no RS
temos uma populacdo de mulheres super-rastreadas e outra sub-rastreada.
Neste senfido, os numeros de casos de CCU, morbidade e mortalidade
atribuidos a este rastreamento podem ndo estar em sintonia com as diretrizes
preconizadas pelo MS, ndo representando a populacdo de mulheres a partir
dos 25 anos com exames trienais. Este fato levanta questionamentos sobre o
que ¢é atualmente preconizado, sendo indicada uma avaliagcdo da
possibilidade de indicacdo do exame a partir do inicio da atividade sexual.
Ainda, deve-se atentar para o intervalo do exame de rastreamento em
relacdo a realidade da populacdo brasileira, considerando os critérios de

adesdo e oportunisticos para a realizacdo do exame.

CONCLUSAO

Apesar de o exame CP ser oferecido gratuitamente pelo Ministério da
Saude, ainda hd pouca procura pelas mulheres para a sua realizacdo, sendo
que entfre os anos avaliados no presente estudo, pode-se observar uma
diminuicdo da sua realizacdo nos anos mais recentes. Além disso, mulheres
acima de 50 anos apresentam menor percentual de realizacdo do exame,
diminuindo o rastreamento do CCU a partir desta faixa etdria. Desta forma,
sugerem-se campanhas que possam atingir os grupos ndo beneficiados pelo
teste, sendo necessdria uma andlise dos motivos para a ndo realizagdo e
buscar formas de superar estes obstaculos para estes grupos.

O estudo também mostrou que o exame é realizado em meninas de 11
anos de idade e existe um aumento na realizacdo de exames na faixa etdria
de 15 a 192 anos, demonstrando que a procura e indicacdo para a realizacdo
do exame CP ocorre antes do periodo preconizado pelo MS. Este fato pode
ser comparado com diretrizes preconizadas em outros paises, onde o inicio da
atividade sexual € considerado um indicativo para a realizagcdo do exame.

Desta forma, sugere-se uma revisdo das diretrizes e mais estudos neste dmbito
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para evidenciar os beneficios da realizacdo precoce do CP, antes da idade
atualmente preconizada pelo MS, e sua relacdo com a prevencdo do CCU,
buscando evidenciar também a periodicidade de realizagcdo dos exames das
mulheres diagnosticadas com o cancer para um aprimoramento no controle

de qualidade de tal rastreamento,
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