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Resumo Objetivo: Analisar as mudangas no acompanhamento da satide da mulher relacionadas a Colpocitologia Oncética
durante a pandemia da Doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19), bem como descrever seus principais achados.
Meétodo: Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo que analisou os resultados de exames
de colpocitologia oncética de mulheres que compareceram a uma Unidade de Satide de Belém - Pard no periodo de 2019
a 2021. Resultados: Estudos demonstram que, nesse periodo, foram realizados um total de 2.301 exames citopatolégicos
cervicais, dos quais 2.105 foram incluidos na pesquisa, e em 2019, antes da pandemia, foram realizados 917 exames, enquanto
em 2020 e 2021 foram realizados 549 e 639 exames, respectivamente, evidenciando diretamente o impacto da pandemia na
abordagem preventiva de doengas, afinal houve um declinio nos atendimentos. Em relac¢do aos resultados obtidos, em 2019
ocorreram 57 alteragdes, sendo 12 lesdes de alto grau e 1 adenocarcinoma; em 2020, 42 exames alterados, sendo 5 lesdes de
alto grau e 1 carcinoma espinocelular; em 2021, 43 achados anormais, 2 dos quais foram lesdes de alto grau. Conclusao: A
coleta de colpocitologia oncética é essencial na prevengao e rastreamento do cancer do colo do ttero (CCU), afinal, trata-se de
uma doenga com alta incidéncia mundial. Além disso, foi demonstrado que a pandemia de COVID-19 dificultou a coleta de
colpocitologia oncética, culminando em uma queda na triagem e detecgéo precoce de cancer de colo do ttero.

Descritores: prevencao de doengas; pandemias; COVID-19; neoplasias do colo do ttero; satide da mulher.

Abstract Purpose: To analyze the changes in women'’s health monitoring related to Pap smear (oncotic colpocytology) during
the SARS-CoV-2 virus pandemic (COVID-19), as well as to describe its main findings. Methods: This is an observational,
cross-sectional, descriptive, and quantitative study that analyzed the results of oncotic colpocytology exams of women who
attended a Health Unit in Belém — Para from 2019 to 2021. Results: Studies show that during this period, a total of 2,301
cervical cytopathological exams were performed, of which 2,105 were included in the research. In 2019, before the pandemic,
917 exams were performed, while in 2020 and 2021, 549 and 639 exams were performed, respectively, clearly demonstrating
the pandemic’s impact on preventive disease approaches, as there was a decline in medical appointments. Regarding the
results obtained, in 2019 there were 57 abnormal findings, including 12 high-grade lesions and 1 adenocarcinoma; in 2020, 42
abnormal exams, including 5 high-grade lesions and 1 squamous cell carcinoma; in 2021, 43 abnormal findings, 2 of which were
high-grade lesions. Conclusion: The collection of oncotic colpocytology is essential in the prevention and screening of cervical
cancer (CC), a disease with a high global incidence. Furthermore, it was demonstrated that the COVID-19 pandemic hindered
the collection of oncotic colpocytology samples, resulting in a decrease in screening and early detection of cervical cancer.
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INTRODUCAO

O céncer do colo do tutero (CCU) tem, aproximadamente, 570.000 novos casos por ano em todo o mun-
do, causando cerca de 311.000 mortes anuais. Em 2022, no Brasil, sdo esperados 16.710 novos diagndsticos.
O CCU ocupa o terceiro lugar em 6bitos por cancer na classe feminina brasileira e o primeiro na regiao
Norte, com respectiva taxa de mortalidade de 4,60 e 9,52 6bitos por 100.000 mulheres'>.

De acordo com o Ministério da Satide do Brasil (MS), as mulheres sdo as usuarias majoritdrias do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), além de serem a maioria da populagdo brasileira. Nesse contexto, no final do
século XX, a Politica Nacional de Atencgao Integral a Satiide da Mulher (PNAISM) foi inserida no SUS com
o objetivo de promover a melhoria da assisténcia a mulher, contribuindo para ampliar o acesso ao cuidado
humanizado®*.

A PNAISM é essencial na atengdo integral a satide da mulher, pois atua em diversas areas que con-
tribuem para a prevencao de doengas e a minimizacao da morbimortalidade, entre elas a Ginecologia
e Obstetricia, especializada na satide da mulher, que auxilia em agdes como: rastreamento do cancer
de mama e CCU, planejamento familiar (incluindo métodos contraceptivos), controle de infec¢Ges se-
xualmente transmissiveis (IST), assisténcia obstétrica, atengao ao aborto inseguro e combate a violéncia
doméstica e sexual’.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) defende o rastreamento como estratégia para diagndstico precoce
e, consequente, reducao da mortalidade por CCU. O rastreamento ¢ realizado pela colpocitologia oncética
ou citopatolégico do colo do ttero (Papanicolau), que reconhece lesdes precursoras intraepiteliais por meio
de um exame simples e de baixo custo. No Brasil, segundo o MS, o Papanicolau anual é recomendado para
mulheres entre 25 e 64 anos e, ap0s 2 testes consecutivos negativos, a frequéncia passa a ser a cada 3 anos"*”.

No entanto, ainda hé dificuldade de acesso a muitos servigos de satide, seja por falta de profissionais
capacitados, ou por escassez de postos de satide em localidades distantes, para deteccdo precoce de alte-
racOes como cancer de colo de ttero e IST®.

Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 25% a 50% das mulheres estdo infectadas com o Papiloma
Virus Humano (HPV), principal fator de risco para o CCU. Sendo que, no Brasil, o CCU é o quarto tipo de
cancer mais comum, com prevaléncia de 6,74 casos por 100.000 mulheres — muitas vezes relacionado a
infeccdo pelas cepas carcinogénicas 16 e 18 do HPV™.

Somando-se as dificuldades atuais, em marco de 2020, a OMS declarou o surto da pandemia de SARS-
COV-2 — um novo virus que surgiu na China no final de 2019, que causou uma série de internagdes e
mortes por sindrome respiratéria aguda. Nesse cendrio, o cotidiano da populagdo mundial foi afetado
com veeméncia, tanto no aspecto social e econdmico, quanto nas a¢des de satide. Procedimentos foram
interrompidos na maioria dos paises, incluindo o rastreamento do cancer®.

Assim, este estudo tem como objetivo investigar as mudancgas no acompanhamento da satide da mulher
quanto aos resultados do rastreamento do cancer do colo do titero antes e durante a pandemia de COVID-19,
em uma Unidade de Satide em Belém do Pard, no bairro do Marco, referéncia em atendimento a satide da
mulher e da gestante, nesta localidade, entre 2019 e 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo que utilizou um formulario
fechado elaborado pelos pesquisadores, contendo 6 assertivas sobre a rotina de satide da mulher, onde
constam os resultados dos prontudrios de colpocitologias oncéticas de mulheres atendidas em uma Unidade
de Saude do Paré vinculada a Universidade do Estado do Para.

A coleta de dados ocorreu entre novembro e dezembro de 2021. A andlise dos dados foi quantitativa.
Os dados foram organizados, armazenados e processados nos programas Microsoft Office Excel 365° e Mi-
crosoft Office Word 365®. Para avaliar o total de exames realizados nos trés anos observados, foi utilizado o
teste qui-quadrado de adesdo. Para avaliagOes categoricas entre os anos observados, foi utilizado o teste G.
Todas as inferéncias estatisticas foram realizadas no software BioEstat 5.4 © e os graficos foram executados
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no software GraphPad Prism 6.0 ®, considerando-se um valor significativo de p<0,05. Exames com dados
inconstantes para as diferentes avaliagoes foram excluidos das anélises.

Foram incluidos na anélise desta pesquisa os prontuarios disponiveis de mulheres que compareceram a
uma Unidade de Satide de Belém e realizaram a colpocitologia oncética entre janeiro de 2019 e dezembro de
2021, que se adequavam aos tépicos do formulario dos autores. Os registros excluidos foram aqueles cujo
colpocitologia oncética foi realizado fora do periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021; aqueles que nao
estavam disponiveis para andlise da pesquisa ou que nao se enquadravam nos topicos do questionario dos
autores, bem como aqueles com preenchimento inadequado do resultado citopatolégico do colo do ttero.

A pesquisa estd de acordo com o Cédigo de Nuremberg e a Declaracdo de Helsinque, e obedece as
normas contidas na resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satide, e foi aprovada pelo Certificado de
Avaliaco Etica (CAAE) niimero 51918321.4.0000.5174.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021, o nimero de exames de colpocitologia oncética realizados
em mulheres que compareceram a uma Unidade de Satide de Belém atingiu um total de 2301 exames.
Entretanto, desse total, apenas 2.105 foram incluidos como objeto deste estudo e 196 foram excluidos devido
preenchimento incorreto ou auséncia de registro da colpocitologia oncética.

Os dados foram organizados em tabelas e interpretados seguindo o teste G, o qual verifica se o padrao
de distribuigdo observado no primeiro ano se repete nos demais, quando isso acontece, o valor de p ndo é
significativo (maior que 0,05), indicando uniformidade da amostra.

Assim, a Tabela 1 mostra a quantidade de colpocitologia oncética em uma Unidade de Satide de Belém
de acordo com o ano corrente. E possivel perceber a discrepancia entre os dados de antes da pandemia
de COVID-19 (2019), durante seu surto (2020) e depois com o maior controle da doenga (2021). O maior
ndamero de testes foi realizado antes do inicio da pandemia (43,56%).

Tabela 1. Motivo da realizacao da colpocitologia oncética em uma Unidade de Satide em Belém entre janeiro de 2019 a dezembro de 2021.

. 2019 2020 2021 Total Valor p

Razao
N (%) N (%) N (%) N (%) Teste G

Rastramento 773 (36,72) 533 (25,32) 611 (29,02) 1.917 (91,07) <0,0001
Repeticao 43 (2,04) 1(0,05) 8 (0,38) 52 (2,47)
Seguimento - - 4(0,19) 4(0,19)
Naéo incluido 101 (4,8) 15 (0,71) 16 (0,76) 132 (6,27)
Total 917 (43,56) 549 (26,08) 639(30,36) 2105 (100)

Fonte: Acervo de dados da Unidade de Satide de Belém.

A Tabela 1 também demonstra os motivos de realizagdo do papanicolau, sendo 3 recomendados, a
saber, sao o rastreio, a repeticdo e o seguimento. O rastreio foi o mais relevante ao longo dos 3 anos, com
1.917 prontudrios com essa motivacao (91,07%), a repetigao equivaleu a 52 (2,47%) exames, o seguimento
a 4 (0,19%), e 132 (6,27%) nao foram incluidos — estes referem-se aos tépicos de pesquisa preenchidos
inadequadamente.

Nesse cendrio, a maior percentagem revela um destaque a prevengao secunddria de doengas. Além dis-
so, p<0,0001, indicando que é significativo, ou seja, o padrao de realizagdo do exame nado é uniforme no
periodo da pesquisa.

Em relacdo a idade das mulheres que realizaram a colpocitologia do colo do ttero, a Tabela 2 mostra a
divisao etaria, sendo 81,37% das mulheres estavam na faixa etdria preconizada pelo MS, sendo a maior evi-
dencia dada aquelas entre 44 a 53 anos, totalizando 24,46% dos 2.105 exames realizados no periodo do estudo.
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Tabela 2. Colpocitologias oncéticas realizadas de acordo com a faixa etdria das pacientes em uma Unidade de Satide em Belém
entre janeiro de 2019 a dezembro de 2021.

Idade 2019 2020 2021 Total Valor p
(anos) N (%) N (%) N (%) N (%) Teste G
<18 6 (0,28) - 2 (0,09) 8(0,38) 0,0352
18-24 92 (4,37) 59 (2,8) 65 (3,09) 216 (10,26)

25-33 151 (7,17) 93 (4,42) 91 (4,32) 335 (15,91)

34-43 209 (9,93) 115 (5,46) 113 (5,37) 437 (20,76)

44-53 225 (10,69) 136 (6,46) 154 (7,31) 515 (24,46)

54-64 171 (8,12) 107 (5,08) 148 (7,03) 426 (20,24)

> 64 49 (2,33) 35 (1,66) 57 (2,7) 141 (6,7)

Nao incluido 14 (0,66) 4(0,19) 9 (0,43) 27 (1,28)

Total 917 (43,56) 549 (26,08) 639 (30,36) 2.105 (100)

Fonte: Acervo de dados da Unidade de Satide de Belém.

Nesse caso, o valor de p foi significativo, indicando que os trés anos nao seguem o mesmo padrao.
Com uma distribuicao crescente até o pico de 44 a 53 anos, depois decrescente. Nos anos seguintes, vemos
uma distribui¢do muito semelhante entre 2020 e 2021, com uma distribui¢do quase linear entre a faixa etaria
de 25 a 64 anos.

Em relagdo ao achado epitelial da colpocitologia, ha 3 achados essenciais apresentados na Tabela 3, que
sdo epitélio escamoso, glandular e metaplésico. O escamoso foi 0 mais proeminente, presente em 94,16%
das amostras. Vale ressaltar que a maior quantidade total de epitélio em relagao a amostra inicial (altera-se
de 2.105 para 3.620) ocorreu porque o mesmo resultado da colpocitologia oncética pode ter varios tipos
de epitélio em uma mesma amostra, ou seja, pode haver apenas o “escamoso “, como também “escamoso
e glandular”, "escamoso e metaplasico”, “escamoso, glandular e metaplasico”, ou apenas “glandular” ou
“metaplasico”, por exemplo. O percentual foi calculado com base no niimero total de exames realizados no
estudo (2.105).

Tabela 3. Epitélio de colpocitologias oncéticas realizadas em uma Unidade de Satide em Belém de janeiro de 2019 a dezembro de 2021.

Epitélio* 2019 2020 2021 Total Valor p
N (%) N (%) N (%) n(%) Teste G

Escamoso 899 (42,71) 458 (21,76) 625 (29,69) 1.982 (94,16) < 0.0001

Glandular 669 (31,78) 289 (13,73) 297 (14,11) 1.255 (59,62)

Metaplésico 147 (6,98) 53 (2,52) 74 (3,52) 274 (13,02)

Insatisfatério 1 (0,05) - 1 (0,05) 2(0,1)

Nao incluido 9 (0,43) 86 (4,09) 12 (0,57) 107 (5,09)

Total 1.725 (81,85) 886 (42,1) 1.009 (47,94) 3.620 (171,97)

*O mesmo exame pode ter apresentado mais de um dos resultados listados.
Fonte: Acervo de dados da Unidade de Satide de Belém.

Sobre os tipos de epitélio, hd uma distribuigao ndo uniforme, onde também o p é significativo, portanto,
ndo hé uniformidade nas amostras no periodo estudado, evidenciando um bom nivel de confianga.

O resultado da Tabela 4 demonstra os microrganismos presentes na flora vaginal. A maior representa-
tividade ocorre com os bacilos, que foram evidenciados em 61% das amostras, seguido pela gardnerella e
o género Candida, presentes em 32,4 e 11,88% das coletas, respectivamente. O HPV foi encontrado apenas
em um exame.
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Tabela 4. Flora vaginal encontrada em colpocitologias oncéticas realizadas em uma Unidade de Satide em Belém de janeiro de 2019

a dezembro de 2021.

Flora vaginal* 2019 2020 2021 Total Valor p
N (%) N (%) N (%) N (%) Teste G

Bacilos 611 (29,03) 302 (14,35) 371 (17,62) 1.284 (61,00) <0.0001

Gardnerella 294 (13,97) 163 (7,74) 225 (10,69) 682 (32,40)

Candida sp 95 (4,51) 25 (1,19) 130 (6,18) 250 (11,88)

Cocos 24 (1,14) 2(0,10) 55 (2,61) 81 (3.85)

Trichomonas 5(0,24) 2 (0,10) 3(0,14) 10 (0,48)

Mobiluncus 2(0,10) - 4(0,19) 6 (0,29)

HPV - - 1(0,05) 1(0,05)

Flora escassa 2(0,10) 1 (0,05) 1 (0,05) 4(0,20)

Nio incluido 24 (1,14) 84 (3,99) 36 (1,71) 144 (6,34)

Total 1.057 (50,23) 579 (27,52) 826 (39,24) 2.462 (116,99)

*O mesmo exame pode ter apresentado mais de um dos resultados listados.
Fonte: Acervo de dados da Unidade de Satide de Belém.

Como, comumente, hd mais de um microrganismo presente na flora feminina, o resultado é superior ao
numero total de exames realizados (altera-se de 2.105 para 2.462), pois o mesmo resultado de PCCU pode
demonstrar varios representantes da flora, ou seja, pode haver apenas o resultado “bacilos”, assim como
“bacilos e candida™ e/ou “bacilos e gardnerella”, por exemplo. Assim, o percentual foi calculado com base
no numero total de exames realizados no estudo (2.105).

Na amostragem da flora vaginal, ndo houve uniformidade das amostras, com reducdo préxima de 50%
do ano de 2019 para 2020, e cerca de 40% de 2019 para 2021, portanto hd um valor de p significativo.

Em relacdo a expressao de altera¢des suspeitas ou confirmadas de malignidade demonstradas na Tabela
5, a maioria dos exames realizados nao apresentou alteragao tanto antes quanto depois da pandemia,
com um total de 93,25% de resultados normais de 2019 a 2021. Por outro lado, lesdes possivelmente nao
neoplasicas (ASC-US) e lesoes de baixo grau (LSIL), representaram, respectivamente, 2,76 e 2,47% das
alteragdes, evidenciando a importancia do rastreamento frequente para evitar progressao das lesdes. J4 as
lesdes intraepiteliais de alto grau ndo sofreram grande variagdo ao longo dos 3 anos, sendo, equivalente,
ordenadamente, a 0,57, 0,24 e 0,1%. Os adenocarcinomas e carcinomas juntos expressaram, de forma
respectiva, 0,05, 0,05 e 0%. Nesse cendrio, houve uniformidade no periodo, identificando um valor de p
nao significativo.

DISCUSSAO

O CCU é uma neoplasia maligna caracterizada pela multiplicacdo desordenada das células cervicais do
ttero. E considerado um sério desafio de satide ptiblica, devido a sua alta frequéncia, morbidade e mor-
talidade, principalmente em regides subdesenvolvidas. No Brasil, € o terceiro tipo de cancer mais comum
em mulheres, sendo a regido Norte a primeira no ranking das regioes brasileiras com taxa de incidéncia de
26,24 /100 mil, com o Estado do Para no topo dos casos, com cerca de 780 casos em 2021

Os fatores de risco para CCU sdo relagdo sexual precoce, multiplos parceiros, tabagismo, condigdes
socioecondmicas, higiene intima inadequada e infecgao pelo HPV - que estd presente em mais de 90% dos
casos de CCU, principalmente as cepas 16 e 182

O CCU inicia-se como uma lesdo precursora, que pode ou ndo evoluir para um processo neoplasico
invasivo. Para que a evolugado ocorra, geralmente é necessario um longo periodo, de cerca de 10 a 20 anos,
permitindo assim ag¢Oes preventivas, como a realizagao de papanicolau, a fim de identificar precocemente
alteragdes no epitélio uterino e cessar a progressao da doenga®.
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Tabela 5. Tipos de alteragdes suspeitas ou confirmadas de malignidade presentes em colpocitologias oncéticas realizadas em uma
Unidade de Satide em Belém de janeiro de 2019 de janeiro de 2019 a dezembro de 2021.

Resultado de PCCU 2019 2020 2021 Total Valor p
N (%) N (%) N (%) N (%) Teste G

ASC-US 13 (0,62) 22 (1,05) 23 (1,09) 58 (2,76) 1,0000

ASC-H 10 (0,48) - - 10 (0,48)

AGC 1 (0,05) - - 1(0,05)

AOI - - - -

LSIL 20 (0,95) 14 (0,67) 18 (0,86) 52 (2,47)

HSIL 9(043) 4(0,19) 2 (0,10) 15 (0,71)

podendo ot micomvese 3019 1005) : 4019

Carcinoma espinocelular invasivo - 1 (0,05) - 1 (0,05)

Adenocarcinoma in situ ou invasivo 1 (0,05) - - 1 (0,05)

Sem alteracao 860 (40,86) 507 (24,09) 596 (28,31) 1.963 (93,25)

Total 917 (43,56) 549 (26,08) 639 (30,36) 2.105 (100,00)

ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplésicas; ASC-H: células escamosas
atipicas de significado indeterminado nao podem ser excluidas da lesdo intraepitelial de alto grau; AGC: células glandulares
atipicas de significado indeterminado; AOI: células atipicas de origem indefinida; LSIL: lesdo intraepitelial de baixo grau; HSIL:
lesdo intraepitelial de alto grau.

Fonte: Acervo de dados da Unidade de Satide de Belém.

Apesar de tal imprescindibilidade, com o estabelecimento da pandemia de COVID-19, o acesso aos
servigos de satide em geral foi reduzido ou mesmo suspenso, incluindo as redes de apoio a satide da
mulher, como a triagem do CCU, prejudicando sua prevengao e deteccdo precoce. Além da falta de oferta,
havia medo e inseguranca em relagdo ao contdgio do coronavirus, fazendo com que a demanda por esses
servicos decrescesse'.

Comparativamente, esta pesquisa mostra que em 2019, 917 (43,56%) colpocitologias oncéticas foram
realizadas em uma Unidade de Satide de Belém, mas com o surto da pandemia em 2020 esse niimero caiu
quase pela metade (549 exames — 26,08%), voltando a subir ligeiramente em 2021 (639 exames — 30,36%).
Isso expressa prejuizo na prevencao secundéria da identificacao e do tratamento do CCU, o que pode causar
sérios danos a satide da classe feminina.

De acordo com o Ministério da Satide (MS), o inicio da coleta citopatolégica do ttero deve ser aos 25
anos, e os dois primeiros exames devem ser realizados anualmente, se ambos os resultados forem negati-
vo0s, 0s proximos serao realizados a cada 3 anos. Exames periédicos devem ser realizados até os 64 anos em
mulheres sem histdria prévia de doenga neoplésica e com pelo menos dois exames consecutivos negativos
nos ultimos cinco anos. Nesse sentido, este estudo mostra que 81,37% das mulheres que realizaram a colpo-
citologia oncoética estavam na faixa etaria preconizada pelo MS antes e durante a pandemia do Sars-Cov-2,
evidenciando a adesao da classe feminina aos cuidados de satide, auxiliando cada vez mais no diagnéstico
e intervengdo precoce em caso de alteragao’.

Ainda de acordo com o INCA', ha uma demanda crescente de mulheres jovens que se submetem ao
PCCU, devido ao inicio cada vez mais precoce da vida sexual, expondo-se a infecgao pelo papiloma virus
humano (HPV) e consequentemente ao CCU. Quanto a isso, embora este estudo ndao apresente grande de-
manda, foi possivel evidenciar que 10,64% do total de atendimentos foram realizados em mulheres jovens
com 24 anos ou menos, sendo 4,65% em 2019, porém, com a pandemia, esse percentual regrediu para 2,8%
em 2019, obtendo um discreto incremento em 2021, com 3,18%.

Quanto ao motivo da realiza¢do da colpocitologia oncotica, existe um tripé composto por rastreamento,
repeticao e seguimento. A triagem diz respeito a realizacao de PCCU periodicamente, com o objetivo de
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diagndstico precoce na faixa etdria preconizada pelo MS. A repetigao ocorre em situagdes como inadequa-
¢do da amostra e confirmagao do resultado. O seguimento refere-se ao acompanhamento do paciente com
exame alterado ja confirmado, bem como a andlise do controle de cura”".

De acordo com esta pesquisa, 91,07% tiveram como motivo o rastreamento, que é um bom marcador de
adesdo da classe feminina a prevencdo secunddria, favorecendo a identificacdo precoce e abordagem de
possiveis agravos e, portanto, a melhora dos marcadores de satide dessa populagdo. Ressalta-se também
que o servigo do centro de satide Belém, onde foi realizado este estudo, oferece o servigo primdrio em gi-
necologia e obstetricia com enfoque em consultas e rastreamento, ndo sendo um centro especifico para o
manejo do CCU.

Clinicamente, espera-se que um exame considerado de boa qualidade, tenha expressao de epitélio glandu-
lar (EG) e/ou metaplasico (MS) pelo menos igual ao escamoso (SE), e sua auséncia seja considerada normal
em mulheres histerectomizadas. No entanto, este estudo ndo quantificou a proporcao de epitélios isolados.
Ademais, nenhuma andlise do epitélio glandular e metaplésico foi, em niimeros absolutos, equivalente ao
epitélio escamoso, o que pode significar baixa qualidade da amostra, ou a falta de representatividade da
juncao escamoculinar (JEC) em esfregacos cervicovaginais, evidenciando um possivel ndo aproveitamento
pleno dos beneficios do exame preventivo''®.

Em relagdo a microbiota vaginal fisiologica, sua composi¢ao é conhecida por agentes como Lactobacillus
sp, Streptococcus nao hemoliticos, Gardnerella vaginalis e fungos como Candida albicans, e a presenga desses
microrganismos ou o surgimento de patégenos — como Papiloma Virus Humano e Trichomonas vaginalis — e
mesmo sua quantidade varia individualmente entre as mulheres, e um desequilibrio desses agentes pode
causar repercussoes clinicas. Paralelo a isso, evidenciou-se que 48,65% das amostras de agentes da biota
vaginal em 2019, 23,38% em 2020 e 37,1% em 2021 foram de microrganismos comuns, sendo os trés mais
relevantes Bacilos, Gardnerella e Candida sp. Apenas 0,53% revelou agente de IST nos 3 anos consecutivos,
sendo, respectivamente, 0,48% Trichomonas e 0,05% HPV".

Em relagdo as alteragdes citoldgicas cervicais, temos aquelas dentro dos limites da normalidade, benignas
ou reparadoras. Pré-malignas, como células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente
ndo neopldsicas (ASC-US), células escamosas atipicas de significado indeterminado ndo podem ser exclui-
das da lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H), células glandulares atipicas de significado indeterminado
possivelmente nao neoplésica (AGC), células atipicas de origem indefinida (AQI), lesdo intraepitelial de
baixo grau (LSIL). As malignas sdo a lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL), lesdo de alto grau que nao
pode excluir microinvasao, carcinoma espinocelular invasivo e adenocarcinoma in situ/invasivo’.

Em conferéncia com tais dados, evidenciou-se que 93,25% dos resultados permaneceram inalterados,
sendo que em 2019 houve 40,86% de resultados normais da colpocitologia oncotica, em 2020 e 2021 houve
um decréscimo, sendo, respectivamente de 24,09 e 28,31%, principalmente devido a diminuicao da de-
manda no periodo de pandemia. As lesdes pré-malignas em 2019 foram de 2,1%, enquanto em 2020 e 2021
corresponderam, nessa ordem, a 1,72 e 1,95%. As lesdes malignas em 2019, 2020 e 2021, respectivamente,
foram de 0,62 0,29 e 0,1%. Esse cendrio demonstra que o rastreamento é essencial para achados precoces
na colpocitologia oncética, e vem se mostrando eficaz, afinal, o maior percentual foi de achados benignos.

Ao mesmo tempo, percebeu-se a interferéncia da pandemia na realiza¢ao da colpocitologia oncética, uma
vez que houve diminui¢do do niimero de consultas e, portanto, reducdo na identificagao precoce de lesdes,
prejudicando a intervencao antecipada nesses achados. Nesse sentido, Migowski e Correa'® observaram que
o tratamento especifico para lesdes precursoras do cancer do colo do titero sofreu uma variagdo negativa
significativa, as hipdteses para o achado se devem a possivel op¢ao de pacientes diagnosticados com lesoes
precursoras por aguardarem a mitigacao do cendrio de pandemia para realizagao do tratamento; a prépria
sobrecarga dos servigos ambulatoriais para atendimento de pacientes com COVID-19; a suspensao de pro-
cedimentos eletivos; ou mesmo a redugdo de diagndsticos diretamente pela diminuicao do rastreamento.

Assim, cabe destacar que o efeito gerado pela pandemia do coronavirus deve repercutir por muito tem-
po no sistema de satide global e brasileiro. Portanto, agdes de educagao e incentivo sdo necessarias para o
retorno das atividades de atenc¢ao a saide da mulher.
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CONCLUSAO

Em suma, a coleta da colpocitologia oncética é essencial no rastreamento do cancer do colo do ttero,
afinal, trata-se de uma doenca de alta incidéncia mundial e nacional. Este estudo, juntamente com outras
colecdes da literatura, mostrou que a melhor forma de abarcar esta enfermidade é a prevencao, pois iden-
tifica precocemente a doenca, auxiliando na obten¢do de um desfecho favordvel a manutencao da vida.
No entanto, a pandemia surgiu como um agravante no que diz respeito a continuidade do cuidado a satide
da mulher, pela reducdo do atendimento ou mesmo pelo medo de uma possivel contaminagao pelo CO-
VID-19, ocasionando queda na triagem, repeti¢ao ou seguimento do CCU.

Neste estudo, especificamente em uma Unidade de Satide em Belém — Pard, demonstrou-se que, apesar
da quantidade de exames de colpocitologia oncética ter decrescido durante a pandemia, ndo houve signi-
ficancia estatistica na detecgao de cancer de colo antes e durante o periodo pandémico.

Apesar disso, é necessario fortalecer a educagao em satide, tanto em relagao a capacitagao periédica dos
profissionais sobre a correta realizacdo das coletas de dados — para evitar perda de amostras —, quanto a
educacdo da sociedade apds a pandemia, reiterando a importancia do retorno as consultas médicas para
restabelecer os cuidados de satide, afinal o efeito gerado pela pandemia do coronavirus deve reverberar
por muito tempo no sistema de satide global e brasileiro. Portanto, acdes de educagao e incentivo sdo ne-
cessdrias para o retorno das atividades de atengao a satiide da mulher.

Em relacdo ao nimero de mulheres que ndo realizaram o exame nesse periodo, nao foi possivel analisar
esse dado. Portanto, sugere-se que haja continuidade de pesquisas sobre esse tema, a fim de valorizar as
questdes de satide da mulher e observar as consequéncias da pandemia de COVID-19 a longo prazo.
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