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1. INTRODUGAO

A doenga do coronavirus (COVID-19), causada pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2, foi detectada no Brasil, em fevereiro de 2020, aproximadamente 2 meses
apos o primeiro caso ter sido notificado na China. A primeira morte por COVID-19 no
Brasil ocorreu em 17 de marco de 2020, quando a doenga ja havia sido declarada
pandemia. Atualmente, em torno de 22 milhdes de brasileiros foram infectados e
cerca de 600 mil morreram por COVID-19, computando uma taxa de 2,8% de
letalidade (BRASIL, 2021; FELETTO et al., 2020; MARQUES et al., 2021).

A alta transmissibilidade e rapida disseminacdo da infeccdo pelo novo
coronavirus exigiu restricbes de contato e realocagdo de recursos destinados a
saude para linha de frente no combate e tratamento a COVID-19. Esforgcos para
desacelerar a disseminacdo das contaminagdes reduziram ou interromperam
servigos de saude considerados ndo emergenciais, impactando diversos pacientes
com doengas cronicas nao transmissiveis (BASU et al., 2021; FELETTO et al,
2020).

Entre os servigos considerados ndo emergenciais, estdo os de rastreamento
e diagnéstico de cancer em populagdes oligo ou assintomaticas. Estudos ja
demonstram uma redugdo média de 35% no numero de casos de cancer
diagnosticados no Brasil durante a pandemia. Tais dados apontam para a redugao
no rastreamento em populacdes assintomaticas e, consequentemente, no numero
de diagnésticos de cancer apos a pandemia por COVID-19 (HOFFMAN et al., 2014;
MARQUES et al., 2021; QUINN; BABB; JONES; ALLEN, 1999).

Entre as formas de neoplasias rastreaveis esta o cancer do colo do utero, que
€ o principal cancer ginecolégico entre as brasileiras. Este tipo de tumor é
responsavel por 16 mil novos casos em cada ano do triénio 2020-2022. Além disso,
acomete mulheres em idade mais jovem (em torno da quarta década de vida)
quando comparado a outras formas de cancer. O seu diagnéstico tardio, em estagios
mais avangados da doenga, pode comprometer o futuro obstétrico da paciente,
devido a necessidade de conizagao (procedimento de retirada de parte do colo do
utero) e histerectomia (retirada cirurgica do utero). Este é um dos tipos de tumores
que mais mata mulheres no Brasil: em 2019, em torno de 6.500 mulheres morreram
por cancer do colo do utero (INCA, 2019; HOFFMAN et al., 2014).
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Por ser uma doenca com alta prevaléncia, com consideravel risco de
morbidade e mortalidade e de inicio assintomatico, realiza-se no pais o rastreamento
com o exame Papanicolaou para as pessoas do sexo feminino e idade entre 25 e 64
anos que sejam sexualmente ativas. No entanto, a periodicidade e regularidade do
exame durante a pandemia por SARS-CoV-2 foi possivelmente alterada, devido as
medidas restritivas impostas, ao fechamento de servicos ndao COVID-19 e a
realocagao de recursos para servicos de atendimento a sindromes respiratorias
(BASU et al., 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O provavel adiamento no diagndstico e na terapéutica do cancer do colo do
utero de pacientes com exame Papanicolaou anormal durante a pandemia da
COVID-19, possivelmente resultara na necessidade de medidas de prevencao
secundaria. Tais reflexos terdo maior impacto em locais onde a principal forma de
rastreamento do cancer do colo do utero €& oportunistico, ou seja, quando as
pessoas buscam o sistema de saude por outros motivos, como € o caso do Brasil
(JACH et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Logo, o presente estudo visa identificar possiveis alteragdes no rastreamento
e discorrer sobre o impacto do déficit de rastreio e, consequentemente, o déficit de
oportunidade de diagndstico precoce. Constatar essas alteragbes que possivelmente
ocorreram durante a pandemia permite refletir e ponderar novas estratégias de
recuperacgao.
Para isso, estabeleceu-se, inicialmente, como objetivo geral a avaliagdo do impacto
da pandemia por COVID-19 sobre as notificagcbes de cancer de colo do utero no
Brasil. E, como objetivos especificos, a descricdo do numero de notificagbes de
casos de cancer do colo do utero no periodo de 2019 e 2020; do numero de exames
de rastreamento realizados para o cancer de colo de utero nos anos de 2019 e
2020; do numero de notificagbes de 6bito por cancer do colo do utero no periodo de
2019 e 2020.

Nao € de conhecimento dos autores outro estudo brasileiro comparando o

rastreamento e diagndstico de cancer do colo do utero antes e depois da pandemia.
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2. ARTIGO

O presente estudo foi realizado em formato de artigo conforme deliberacao
da Comisséao de Trabalho de Curso da UFPR — Campus Toledo e sera submetido a
Revista Gynecologic Oncology, com o titulo: Impacto da pandemia da COVID-19

no rastreamento e diagnoéstico do cancer do colo do utero no Brasil.



12

Impacto da pandemia da COVID-19 no rastreamento e diagnéstico do

cancer do colo do utero no Brasil

Palavras-chave: Brasil; Cancer de Colo do Utero; COVID-19; Diagnéstico;

Rastreamento.

RESUMO

Objetivos: A pandemia da COVID-19 exigiu mudanga de prioridade nos
servicos de saude, interrompendo aqueles considerados nao emergenciais. Entre
estes, estdo os de rastreamento de cancer do colo do utero, cuja interrupgao
possivelmente impactara nos resultados de cancer no Brasil. Este estudo teve como
objetivo avaliar o impacto pandémico nos exames de rastreamento e diagnostico de
cancer do colo uterino no Brasil, comparando as frequéncias de exames entre os
anos 2019 e 2020. Métodos: Estudo transversal e retrospectivo, que compilou
variaveis de banco de dados de acesso publico (DATASUS e SISCOLO) sobre
exames de rastreamento e diagndstico de cancer do colo do utero. Foi realizada a
comparagao entre exames citopatoldgicos e histopatologicos e suas variaveis entre
os anos de 2019 e 2020 de todo o territério brasileiro. Resultados: durante o
periodo analisado, visualizou-se a diminui¢do de 46,45% de exames citopatolégicos
e 33,5% de exames histopatologicos realizados em 2020. Os resultados com
diagnostico de cancer tiveram uma reducao de 25% e o diagndéstico de NIC Il foi
35% inferior durante o ano com pandemia. A frequéncia mensal no numero de
ambos os exames foi menor nos meses com mais casos de COVID-19. Conclusao:
O Brasil teve seu servigco de rastreamento e diagndstico de cancer do colo do utero
impactado negativamente pela pandemia de COVID-19. Tal atraso e déficit no
rastreamento e diagnostico do cancer cervical pode representar prejuizos em

relagao a prevencgao, diagndstico e consequente tratamento deste tipo de cancer.

DESTAQUES

+ O exame citopatoldgico, de rastreamento para cancer do colo do utero, teve uma
reducdo de cerca de 46,5% de 2019 para 2020 no Brasil;
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+ O exame histopatoldgico, de diagndstico invasivo de cancer cervical, diminuiu de
33,5% entre o periodo analisado;

+ O numero de resultados com diagndstico de cancer do colo do utero diminuiu 25%
e o de resultado com NIC Il diminuiu 35%;

» A frequéncia mensal no numero de exames citopatoldgicos e histopatoldgicos foi

menor nos meses com mais casos de COVID-19 (maio, junho, julho e agosto).

Introdugéao

Em marco de 2020, a doenca causada pelo novo coronavirus — a
COVID-19 — foi declarada como pandemia e ja acumulou mais de 600 mil mortes
até o final de 2021 no Brasil [1]. Desde o inicio da pandemia a doenga exigiu a
aplicagao de restricbes de contato, bem como a realocagao de recursos destinados
a saude para servicos de linha de frente de combate ao virus no mundo todo. Tal
efeito sobrecarregou os sistemas de saude, reduzindo ou até interrompendo
servigos considerados nao emergenciais, como os de rastreamento de diversos tipos
de cancer [2-4].

Estudos realizados em centros de diagnostico e tratamento de cancer de
diferentes locais do mundo ja demonstraram consideravel redugdo nos servigos nao
COVID-19 oferecidos durante a pandemia [5-7]. O maior impacto foi sentido
principalmente em paises de baixa e média renda [8]. No Brasil, alguns estudos ja
observaram uma queda média de 35,5% no numero de diagndsticos de cancer de
maneira geral [9]. Essa queda pode refletir a redugcdo dos exames de rastreamento
em populagdes assintomaticas e, consequentemente, no numero de diagndsticos de
cancer.

Entre os tumores que sao rastreados através de exames clinicos e
laboratoriais esta o cancer do colo do utero. Apesar de ser um tumor com alto
potencial de prevencao, este é o terceiro tipo de cancer mais prevalente (estimativa
de 16.710 novos casos em 2020) e o quarto com maior mortalidade (6.596 6bitos em
2019) entre as brasileiras. Além disso, acomete mulheres em idade jovem, o que
nao acontece na maioria dos casos de cancer [10-12].

O papilomavirus humano (HPV) esta presente em aproximadamente 99,7%

de todos os casos de cancer de colo do utero, sendo, possivelmente, a infeccéo
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sexualmente transmissivel mais prevalente no mundo [13-14]. Outros fatores de
risco também estdo relacionados ao desenvolvimento deste tipo de cancer, como
multiplas parcerias sexuais, iniciagao sexual precoce, multiparidade, uso de
contraceptivos orais, tabagismo, fatores genéticos e imunossupressao [15-17].

Por se tratar de uma doenga de alta prevaléncia, assintomatica na maioria
das vezes e de consideravel risco de morbidade e mortalidade para a mulher
portadora, realiza-se o rastreamento para o cancer do colo do utero. O rastreamento
€ uma medida que visa identificar um processo patoldégico em uma pessoa que
ainda nao apresentou sintomas da doenga, ou seja, em estagios iniciais [18, 19]. O
rastreamento periddico para o cancer do colo do utero ocorre no sistema publico de
saude do Brasil através do exame conhecido como Papanicolaou ou citopatolégico.
Este é realizado em mulheres sexualmente ativas, com idade entre 25 e 64 anos a
cada trés anos, apds dois resultados negativos [11, 19, 20].

No Brasil, o rastreamento do céancer do colo do utero ocorre
majoritariamente na Atenc&o Primaria a Saude, porta de entrada e eixo estruturante
do Sistema Unico de Saude (SUS). A atencdo primaria também atua por meio de
acdes de educagdo em saude e vacinagao contra o HPV de grupos indicados. O
diagnostico e tratamento do cancer de colo uterino ocorre nas Atengdes Secundaria
e Terciaria [19,21]. Todos os niveis de atengcdo a saude do Brasil sofreram
reestruturagdes durante esta pandemia [22].

Globalmente, o numero de estudos sobre o real impacto da COVID-19 nos
servigos de rastreamento e diagndstico de cancer do colo do utero s&o escassos, ou
ainda inexistentes, como no Brasil. O objetivo deste estudo foi apresentar os
impactos da COVID-19 sobre o numero de exames de rastreamento e de

diagnostico de cancer de colo do utero no sistema de saude publico do Brasil.

Metodologia

Este estudo foi delineado como um estudo observacional, analitico,
transversal e retrospectivo. Os dados secundarios sobre exames de rastreamento e
diagndstico do cancer do colo do utero foram obtidos através do acesso de dados
publicos do Ministério da Saude publicados no DATASUS (Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude) e da plataforma do Sistema de Informagao
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do Céancer (SISCAN). Foram analisados dados sociodemograficos quantitativos e
qualitativos de notificagdes de mulheres que realizaram exames citopatoldgicos e

histolégicos no Brasil, entre os meses de janeiro a dezembro dos anos 2019 e 2020.

Foi avaliado o impacto causado pela pandemia da COVID-19 nos numeros
relacionados ao cancer do colo do utero no Brasil, comparando os anos 2019
(representando o periodo sem pandemia) e 2020 (demonstrando o impacto
pandémico). Foram analisados os dados referentes ao rastreamento e diagnédstico
do cancer do colo do utero, por meio dos exames citopatoldgico e histopatoldgico,
respectivamente. Para a analise dos dados apresentados para o exame
citopatologico, foram selecionadas as variaveis: regido, idade, motivo do exame,
realizacdo de citologia anterior e laudo. Em relagdo ao exame histoldgico,
selecionou-se as variaveis: regido, idade, tipo de encaminhamento, tipo de
procedimento e laudo. Cada variavel foi apresentada em frequéncia absoluta e
relativa. As frequéncias das categorias de cada variavel foram comparadas entre o
periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2019 e de 2020 utilizando o teste Qui-
quadrado. Foi avaliada também a variacdo mensal dos numeros de exames
citopatolégicos e histopatoldgicos entre janeiro a dezembro dos anos 2019 e 2020,

demonstrada em grafico de frequéncia.

Todos os dados obtidos foram tabulados em planilhas do programa Microsoft
Excel ®. As analises estatisticas foram realizadas através do software R (R

Development Core Team, 2021) e o nivel de significancia estabelecido foi de p<0,05.
Resultados

IMPACTO DA COVID-19 NO RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO

No ano de 2019 foram realizados 7.181.349 exames citopatoldgicos,
enquanto que em 2020 foram computados 3.845.209 exames. Isto representou uma
diminuigéo de 46,45% no numero de exames de rastreamento de cancer do colo do
utero realizados no Brasil do que o observado no ano pré pandémico (p <0,0001).
Todos os dados referente ao rastreamento do cancer do colo do utero estdo

apresentados na Tabela 1.
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De modo geral, o Sudeste e o Nordeste foram as regides onde mais se
realizou exames de citologia oncatica nos anos 2019 e 2020. A maioria das mulheres
tinha idade entre 25 e 54 anos, ja haviam realizado citologia anteriormente e o
principal motivo da realizagdo do exame foi o rastreamento de cancer do colo uterino
em ambos os anos. Além disso, foi possivel verificar que n&o houve diferenga
estatisticamente significativa na frequéncia da realizagdo de exames em diferentes
regides do Brasil. Da mesma maneira, ndo houveram variagdes observadas quanto
a idade, motivo da realizagdo do exame e realizagdo de citologia anterior entre os
anos de 2019 e 2020. Isso significa que, apesar de 0os numeros de exames terem
diminuido substancialmente, o perfil dos resultados permaneceu o mesmo. Por
exemplo, houve uma reducgao no valor total do numero de exames citopatolégicos na
regiao Norte. Entretanto, proporcionalmente, o total de exames nessa regido
contemplou 6,71% e 6,89% dos exames realizados no pais, respectivamente, em
2019 e 2020.

Tabela 1 - Frequéncia dos exames de citologia oncdtica realizados no Brasil
entre os anos de 2019 e 2020.

CITOLOGIA DE COLO DE UTERO

Variavel Categoria i(gol/og) 5?3/00) p-valor
Norte 480.379 (6,71) 264.048 (6,89) 0,7135
Nordeste 2.215.869 (30,94) 1.149.957 (30,00) 0,3067
Centro-Oeste 563.730 (7,87) 277.707 (7,24) 0,2416
Regido
Sudeste 2.246.803 (31,37)  1.235.850 (32,24) 0,3512
Sul 1.654.530 (23,10) 905.875 (23,63) 0,5345
Total 7.161.311 3.833.437 <0,0001
Até 14 16.374 (0,23) 7.842 (0,20) 0,8746
15-24 983.061 (13,67) 504.594 (13,11) 0,4188
25-34 1.524.633 (21,21) 809.611 (21,04) 0,8391
35-44 1.691.297 (23,52) 912.452 (23,71) 0,8358
Idade 45-54 1.518.613 (21,12) 832.622 (21,63) 0,5285
a(rizrsl) 55-64 1.058.214 (14,72) 579.419 (15,05) 0,6440

65-74 344.383 (4,79) 177.366 (4,61) 0,6608
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Acima de 74 52.955 (0,74) 24.888 (0,65) 0,6005
Ignorado 24 (0,0003) 9 (0,0002) 0,9999
Total 7.189.554 3.848.803 <0,0001
Rastreamento 7.011.731 (97,68) 3.753.020 (97,62) 0,8561
Repeticao 46.484 (0,65) 28.952 (0,75) 0,4894
Motivo

Seguimento 119.700 (1,67) 62.452 (1,62) 0,8172
Total 7.177.915 3.844.424 <0,0001
Sim 6020573 (78,44) 3273480 (80,24) 0,0644
Néo 670.822 (8,74) 332.873 (8,16) 0,2394
Néo sabe 383.763 (5,00) 182.344 (4,47) 0,1666

Citologia . 5
anterior  Cm ‘nff‘;gﬁacao ha 108.154 (1,41) 54.172 (1,33) 0,6824

Nao sabe/sem

) ~ 491917 (6,41) 236.516 (5,80) 0,1694

informacao
Total 7.183.312 3.842.869 <0,0001

Tabela organizada pelos autores. Fonte: DATASUS e SISCOLO, 2021.

A maior parte da cobertura de exames citopatolégicos ocorreu com mulheres

dentro da faixa de idade de rastreamento preconizada pelo Ministério da Saude.
Aproximadamente 80% das que realizaram o rastreamento em 2019 e 2020
possuiam entre 25 e 64 anos. Porém, alta taxa de citopatolégicos foi realizada entre

mulheres de 15 a 24 anos, antes da idade alvo de rastreamento.

A Tabela 2 mostra que o principal resultado no laudo dos exames
citopatoldgicos do colo do utero foi negativo, representando mais de 95% de todos
os resultados, em 2019 e 2020. De modo geral, os resultados observados nos
laudos estavam de acordo com o esperado, obtendo proporgdes iguais em ambos
0s anos, com exceg¢ao do adenocarcinoma invasor e adenocarcinoma in situ. Em
2020, a proporcao de adenocarcinoma invasor foi menor e a de adenocarcinoma in

situ foi mais expressiva em relagao ao ano anterior (p<0,0001).

Tabela 2 - Resultado dos laudos de exames citopatolégicos do colo do utero
em 2019 e 2020.
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LAUDOS DE CITOLOGIA DE COLO DE UTERO

2019

2020

Variavel n (%) n (%) p-valor
Carcmoma epidermoide 965 (0,01) 636 (0,02) 0,6542
invasor
Adenocarcinoma invasor 174 (0,002) 7 (0,0002) <0,0001
Adenocarcinoma in situ 276 (0,004) 203 (0,01) <0,0001
Lesdo intraepitelial de 25.126 (0,35) 15.091 (0,39) 0,7301
alto grau
Atipia glandular
indefinida de alto grau 2.034 (0,03) 1.266 (0,03) 0,9545
ASC-H 23.026 (0,32) 13.890 (0,36) 0,7077
Atipia de origem
indefinida podendo ser 243 (0,003) 160 (0,004) 0,9999
de alto grau
Lesaogr‘?raep‘tehal de 48.917 (0,68) 28.448 (0,74) 0,7875
aixo grau
Atipia glandular
indefinida possivelmente 8.422 (0,12) 5.367 (0,14) 0,7877
ndo neoplasica
ASC-US 91.767 (1,28) 58.288 (1,52) 0,3304
Atipia de origem
indefinida possivelmente 326 (0,005) 170 (0,004) 0,9999
ndo neoplasica
Outras Neoplasias 93 (0,001) 67 (0,002) 0,9999
Negativo 6.892.468 (96,14) 3.676.672 (95,65) 0,2216
Insatisfatdrio 75.143 (1,05) 43.735 (1,14) 0,6338
Total 7.168.980 3.844.000 <0,0001

Tabela organizada pelos autores. Fonte: DATASUS e SISCOLO, 2021.

Quando avaliado o numero dos exames citopatolégicos realizados a cada

més em 2019 e em 2020, foi possivel observar que, em 2020, o numero de exames

preventivos foi menor que em 2019 em praticamente todos os meses (Gréfico 1). E

observada uma proximidade na frequéncia de exames entre os anos nos meses de
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janeiro, fevereiro e margo, periodo ausente ou com poucos casos da COVID-19 no
Brasil. A queda no numero de citopatoldgicos ocorre a partir de abril de 2020,
primeiro més apos o reconhecimento de transmissdo comunitaria no pais e a
introducdo de determinagdes de controle da doengca. Os menores numeros foram
vistos nos meses de maio, junho, julho e agosto de 2020. Os valores comegam a
apresentar um aumento na frequéncia de citopatoldgicos a partir de setembro de
2020, no entanto, ainda menores que os mesmos meses em 2019. Os numeros de
testes de triagem, em 2020, se aproximam dos valores pré-pandémicos a partir de
novembro, mas, em dezembro, o numero de exames realizados ainda ndo havia se

recuperado, sugerindo que o cancer cervical se manteve sendo pouco rastreado.

Grafico 1 - Frequéncia absoluta de exames citopatolégicos do colo do utero
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Grafico organizado pelos autores. Fonte: DATASUS e SISCOLO, 2021.

IMPACTO DA COVID-19 NO DIAGNOSTICO DO CANCER DO COLO DO
UTERO

Os dados obtidos em relagcdo aos exames histopatolégicos, que séao
utilizados para confirmagdo do diagndstico do cancer do colo do utero, estdo
apresentados na Tabela 3. Foram realizados 46.878 exames em 2019 e 31.147 em
2020, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p <0,0001). Isto significa
uma reducgao de 33,56% na realizacdo de tais exames no ano com pandemia. Esta
diferenca também foi observada entre as diferentes regiées do Brasil, excetuando-se

o Centro-Oeste.

Nos anos 2019 e 2020, observou-se que o exame histopatolégico foi
realizado, majoritariamente, em mulheres residentes nas regides Nordeste e
Sudeste, de 25 a 44 anos. O encaminhamento para realizagdo do exame foi devido
principalmente a alteragbes no citopatolégico (mais de 50%) e a bidpsia foi o
principal procedimento realizado (mais de 80%) em ambos os anos. A maior parte
obteve como resultado laudo benigno, representando mais de 40%, em 2019 e em
2020. (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil clinico-epidemiolégico dos exames histopatolégicos de

diagnostico do colo do utero realizados em 2019 e 2020.

HISTOLOGIA DE COLO DE UTERO

2019 2020

Variavel Categoria n (%) n (%) p-valor
Norte 2.100 (4,48) 1.874 (6,02) <0,0001

Nordeste 14.345 (30,60) 8.890 (28,54) <0,0001

Centro-Oeste 4.381 (9,35) 2.795 (8,97) 0,0783

Regido
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Sudeste 14.603 (31,15) 8.888 (28,54) <0,0001
Sul 11.449 (24,42) 8.700 (27,93) <0,0001
9-14 26 (0,06) 14 (0,04) 0,5251
15-24 4.726 (10,08) 2.702 (8,67) <0,0001
25-34 11.985 (25,57) 8.089 (25,97) 0,2061
Idade 35-44 13.844 (29,53) 9.255 (29,71) 0,5856
(em anos)
45 - 54 9.573 (20,42) 6.419 (20,61) 0,5249
55-64 4.644 (9,91) 3.128 (10,04) 0,5340
65-74 1.547 (3,30) 1.131 (3,63) 0,0128
75 ou mais 533 (1,14) 409 (1,31) 0,2740
Resultado
citopatolégico 26.654 (56,86) 16.846 (54,09) <0,0001
alterado
. Lesdo sugestiva
Tipo de n .
. de cancer (cito 2.909 (6,21) 2.834 (9,10) <0,0001
encaminhamento ~ .
ndo realizado)
Resultado
citopatolégico 17.315 (36,94) 11.467 (36,82) 0,7325
normal/benigno
Bidpsia 38.361 (81,83) 25.599 (82,19) 0,2050
Exerese da zona
de transformacdo  1.661 (3,54) 974 (3,13) 0,0016
- Ver e tratar
Tipo de Exerese da zona
procedimento  de transformagdo  1.765 (3,77) 1.289 (4,14) 0,0084
- P6s-bidpsia
Conizacgao 3.223 (6,88) 2.149 (6,90) 0,8958
Outros 1.868 (3,98) 1.135 (3,64) 0,0154
Ignorado 0 (0,00) 1(0,00) 0,2199
Carcinoma
epidermoide 1.851 (3,95) 1.532 (4,92) <0,0001
Adenocarcinoma 54 ¢ 63 235 (0,75) 0,0406
invasor
Adenocarcinoma 73 37y 123 (0,40) 0,5650

in situ
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NICI/ = 7 385 (15,75) 5397 (17,33)  <0,0001
Laudo Carcinoma in situ
histopatolégico
NIC I 5.124 (10,93) 3.365 (10,80) 0,5772
NIC I 9.305 (19,85) 6.036 (19,38) 0,1055
Outra neoplasia 924 (1,97) 1.181 (3,79) <0,0001
Benigno 21.284 (45,40) 12.988 (41,70) <0,0001
Insatisfatério 539 (1,15) 290 (0,93) 0,0035
Total 46.878 31.147 <0,0001

Tabela organizada pelos autores. Fonte: DATASUS e SISCOLO, 2021.

Houve diferenga estatisticamente significativa na frequéncia das idades
entre os anos 2019 e 2020, com diminuicdo da proporgao do exame histopatologico
nas mulheres entre 15 e 24 anos e aumento da proporg¢ao entre as com idade de 65
a 74 anos, essas Ultimas consideradas grupo de risco para COVID-19 (Tabela 3). O
mesmo ocorreu em relagdo ao tipo de encaminhamento e tipo de procedimento
realizado. A proporc¢ao de resultados envolvendo encaminhamento por citopatologico
alterado diminuiu em detrimento do aumento proporcional de resultados envolvendo
a visualizagdo direta de lesdo sugestiva de cancer, sem realizagdo prévia do
citopatolégico. Também houve diminuigdo do método ver e tratar com exérese com

aumento da exérese apos bidpsia e outros procedimentos.

Com relagdo aos laudos histopatologicos, percebe-se alta porcentagem de
diagndsticos com achados benignos e NIC | (somando mais de 60% do total), em
ambos os anos. Também observou-se que, em 2019, houve 15.750 diagnosticos de
cancer, enquanto que, em 2020, houve 11.833 diagndsticos, representando uma
queda de 25%. No entanto, a proporgao de diagndstico maligno foi mais significativo
no ano pandémico, pois representou aproximadamente 38% dos resultados
histopatoldgicos, enquanto que no ano anterior a proporg¢ao era de 33,6%. Quando
considerado o laudo de NIC Il, representante padrdo das lesdes de alto grau, a
queda foi de 35% entre 2019 e 2020 (Tabela 3). Embora tenha havido diminuigdo da
frequéncia absoluta de carcinoma epidermoide, esse laudo foi mais representativo e
a sua propor¢cdo aumentou entre os anos. O mesmo ocorreu com adenocarcinoma

invasor e com NIC Il ou carcinoma in situ. Também visualizou-se diminuigao
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estatistica na porcentagem dos laudos benigno, insatisfatério e outras neoplasias
(Tabela 3).

A frequéncia absoluta mensal dos exames histopatologicos do colo do utero
nos anos 2019 e 2020 também foi analisada, observando-se uma menor proporgao
de exames em todos os meses de 2020 em comparagdo com 2019, com excegao de
fevereiro e margo (Grafico 2). A queda a partir de abril de 2020 no numero de
exames também esteve relacionada com o pico de casos da COVID-19, no entanto,
diferentemente do que foi visto com os exames citopatoldgicos, ndo houve tendéncia
de aumento continuo dos exames histopatolégicos ao passar dos meses, havendo

variagdes entre quedas e acréscimos até dezembro de 2020.

Grafico 2 - Frequéncia absoluta de exames histopatolégicos do colo do utero

entre os meses de janeiro a dezembro de 2019 e de 2020.
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5.250
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B HISTOPATOLOGICO 2019 I HISTOPATOLOGICO 2020

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2019 3.474 3.220 3.474 3329 4.257 3.626 4.137 4'531 6.586 4.462 4.208 3.887
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2020 3.179 3.442 3.470 2.662 2.158 2301 2.420 2'525 2,526 2920 2.433 3.158

Grafico organizado pelos autores. Fonte: DATASUS e SISCOLO, 2021.

Discussao

A pandemia da COVID-19 afetou diretamente o sistema de saude
relacionado a servigos essenciais no Brasil. Houve uma queda consideravel no
numero de exames de rastreamento e diagndstico invasivo do cancer do colo do
utero durante a pandemia. Esta reducido representou uma diminuicdo de
aproximadamente 46,5% dos exames citopatologicos e 33,5% dos exames
histologicos realizados entre os anos de 2019 e 2020. Além disso, a variagdo no
namero mensal de tais exames acompanhou o0 numero de casos de COVID-19 em
2020, ocorrendo menos exames nos meses em que houve mais casos. Um perfil
semelhante também foi observado em paises como Japao [23] e México [24], que
relataram reducéo de 50% e 68% nos exames de rastreamento, respectivamente, e
como Eslovénia [25], com reducéo de 92% no rastreamento e 47% no diagndstico
invasivo.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) evidenciaram essa
correlagdo entre os niveis de interrupgcdo dos servigos eletivos de doengas nao
COVID-19 e a evolugao da pandemia de coronavirus. Tais servigos sao
interrompidos a medida que um pais passa de casos esporadicos para transmissao
comunitaria do SARS-CoV-2 [8]. Este cenario foi a realidade brasileira em grande
parte da pandemia, pois o numero de casos da COVID-19 cresceu de forma
acelerada desde o primeiro caso, em fevereiro de 2020. O pais foi considerado
epicentro da pandemia um més depois, além de metropoles terem permanecido em
quarentena até meados de 2021 [26, 27]. Esta realidade conduziu a esforcos de
controle da infeccdo, orientados pelo Ministério da Saude, de forma a mudar as
prioridades em todos os niveis de atengcao a saude, realocar recursos e interromper
0s servigos considerados ndo emergenciais [2, 9, 28].

Nossos resultados demonstraram uma queda de 25% no diagndstico de
cancer do colo do utero e de 35% no diagndstico de NIC Il em histopatolégico no

Brasil depois da pandemia. Qualquer atraso no rastreamento e deficit no diagndstico
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do cancer cervical pode representar um impacto negativo em relagado a prevengao,
diagndstico e consequente tratamento deste tipo de cancer [26, 29]. Estudos
realizados em paises com diferentes niveis de desenvolvimento mostram os efeitos
negativos que as interrupgdes decorrentes da pandemia por COVID-19 causam nos
numeros de cancer cervical. Nos Estados Unidos foi verificado um aumento de 38 a
45 casos de cancer cervical por milhdo de mulheres rastreadas, quando houveram
interrupgoes de 24 meses no rastreamento durante a pandemia por COVID-19 [30].
Associado a essa ideia, um estudo indiano estimou 3,80% de aumento nas mortes
por cancer do colo do utero ao longo da vida quando ha atrasos de 6 meses para o
tratamento, em comparagdo com nenhum atraso. Além disso, Gupta e colaboradores
afirmam que atrasos no diagndstico e tratamento de cancer do colo do utero podem
levar a maior mortalidade por cancer em comparagao com as mortes evitadas por
COVID-19 entre as pacientes com cancer cervical [31].

Em contraponto, uma pesquisa realizada na Australia — pais com eficiente
programa de rastreio — relatou uma baixa probabilidade de que pequenas
interrupgdes pela pandemia nos programas de rastreamento e diagnostico de cancer
do colo do utero causem aumentos significativos na incidéncia da doencga. Tal fato
estaria associado a evolugado mais lenta na maioria dos casos de cancer do colo do
utero e ao potencial de recuperagdo com os testes perdidos [4]. Outro estudo,
envolvendo modelos estatisticos, constatou resultados mais criteriosos ao afirmar
que um pequeno atraso no rastreamento do cancer cervical nas mulheres com
resultados prévios de triagem negativos tem efeitos menores em comparagédo ao
atraso no diagndstico e tratamento. Estes ultimos podem resultar em maior aumento
nos numeros de cancer cervical, estando mais relacionados ao possivel aumento da
incidéncia de cancer [32].

Durante o periodo analisado, visualizamos que o deficit na triagem e no
diagndstico do cancer de colo do utero perdurou por, pelo menos, 9 meses no Brasil.
Durante esse tempo, ocorreu um aumento na proporcdo de diagndsticos de
carcinoma epidermoide, adenocarcinoma invasor e carcinoma in situ. Tais dados
representam um aumento de 4,4 pontos percentuais de laudos malignos em relagao
ao total, apesar da reducdo de exames de modo geral. Esse achado pode refletir
uma maior seletividade para realizagdo do exame, priorizando-se aquelas com real

indicacdo de rastreamento, o que aumentou a probabilidade do pré-teste destas
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mulheres terem diagnéstico de cancer. Além disso, tal achado vai ao encontro do
fato de que os impactos relacionados ao atraso poderdao ser observados em
potencial aumento no numero dos diagnosticos atrasados e com doengas em
estagios mais avangados destes tipos de tumores [29, 33].

A taxa de neoplasias em estagios avangados no momento do diagnostico ja
€ alta em paises com rastreamento deficitario [34], como é o caso do Brasil. Um
atraso no diagndstico proporciona tempo para que os pré-canceres nao detectados
possam progredir para cancer invasivo ao longo do tempo [32]. Este panorama ja
esta sendo observado no pais. De acordo com estudo realizado no Instituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo, houve aumento de 13,5 pontos percentuais nos
valores de cancer cervical em estagio avangado no momento do diagndstico entre
os anos 2020 e 2021 [26].

Além da provavel sobrecarga do sistema de saude publica, ja debilitado pela
COVID-19, por maior numero de diagndsticos de cancer cervical atrasados e mais
avangados nos proximos anos, o risco decorrente da interrupcdo dos servigos
relacionados ao cancer levanta questdes sobre os impactos continuos e o grau de
adaptacdo de programas de saude frente a adversidades [4, 32]. Também levanta
questionamentos acerca dos impactos na agenda de eliminagdo do cancer cervical
nos paises de baixa e média renda, onde ocorrem cerca de 85% de todas as mortes
por este tipo de cancer [35, 36], atribuidas ao acesso limitado a saude e a falta de
programas de rastreamento e vacinagao organizados [15, 37].

Algumas estratégias precisam ser avaliadas criteriosamente com o intuito de
diminuir os efeitos da reducdo de exames de rastreamento e numero de
diagndsticos observados neste estudo. Em concordancia com outros especialistas
da area [2, 36, 37], a OMS recomenda o uso de testes de detecgdo de DNA do HPV
no lugar de exames de citologia. A triagem baseada em DNA de HPV possui maior
sensibilidade para detec¢cdo de pré-cancer cervical em relagdo a citologia. Isto
possibilita maior tempo de periodicidade, diminui o encaminhamento para
colposcopia e possui equivaléncia com os testes usados para detectar o SARS-
CoV-2. Esta pode ser uma forma de aproveitar as plataformas apdés o fim da
pandemia, de forma a reduzir os custos decorrentes da troca entre os exames [2, 35,
38].



27

A tendéncia de aumento constante na frequéncia de exames citopatolégicos
a partir de setembro de 2020, se aproximando da propor¢do de valores pré-
pandémicos até dezembro do mesmo ano, sugere uma possivel reorganizacéo dos
servicos de saude no Brasil. No entanto, os valores ainda estavam abaixo do
esperado, ou seja, as triagens perdidas ndo estavam sendo recuperadas até o
momento e o deficit estava se acumulando. Dessa forma, outras alternativas para a
a recuperagao no rastreio e diagndstico de neoplasia cervical devem ser levados em
consideracdo. O momento pode ser uma boa oportunidade para introduzir
inovagdes, como a telemedicina, que passou a ser regulamentada e mais aceita
apos uso de aplicativos para acompanhamento e diagndstico de casos de COVID-19
durante a pandemia [2, 39].

Outras medidas também podem ser consideradas, como a educagado em
saude, conscientizando as mulheres sobre a importancia do rastreamento e sobre os
sinais e sintomas do cancer cervical. Estratégias de convites sistematicos pelos
agentes comunitarios de saude ou por aplicativos, priorizando grupos vulneraveis,
como imunossuprimidas ou mulheres com resultado prévio anormal também € uma
alternativa. Também devem ser consideradas a divulgagdo ampla da reabertura dos
programas de rastreamento; ampliacdo dos exames realizados diariamente nas
unidades de saude; e priorizagdo de gastos com atengcdo primaria a saude,
reservando pelo menos 1% do PIB, o que, de acordo com a OMS, é palpavel em
paises de baixa e média renda [2, 32, 39]. Em momentos sem precedentes, como foi
a pandemia por COVID-19, a reavaliagdo de programas de rastreamento e
diagndstico de cancer pode ser uma oportunidade de reconstruir servicos mais
sélidos e melhores [2, 4, 36].

Outro ponto que consideramos em nossa analise foi a comparagao entre o
perfil de mulheres que realizaram os exames citopatoldgico e histopatolégico em
2019 e 2020. De maneira geral, ndo houve diferenga no perfil das mulheres que
realizaram a citologia do colo do utero com relagédo a regiao e idade, o que indica
que nao houve formacdo de novo grupo vulneravel pela pandemia para essas
variaveis. Levando em conta o histopatolégico, houve diminuicdo de exames nas
regides Nordeste e Sudeste, que continuaram a ser as regides com maior numero
de exames. Também foi possivel observar a reducdo de histopatolégicos nas

mulheres entre 15-24 anos, que sdo conceitualmente excluidas da triagem para
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cancer do colo do utero. Logo, podemos dizer, com cautela, que diferentemente do
observado durante a pandemia, em relacdo as variaveis analisadas, nado houve
acentuacao das diferengas pré-estabelecidas pela pandemia. Esse pressuposto é
sugestionavel, ja que ndao pudemos avaliar as variaveis etnia e renda para que
conseguissemos aprofundar mais essa discusséao.

O estudo teve como limitagdes nao poder responder exatamente como o
deficit nos exames citopatolégicos e histopatoldgicos refletirdo na carga futura de
cancer do colo do utero, devido a uma complexidade na historia natural do cancer.
Acreditamos que isso sera possivel com estudos futuros de analise dos valores
reais. Também n&o conseguimos excluir totalmente a influéncia de outros fatores
além da pandemia de COVID-19 nas diferengas observadas nos resultados entre os
anos analisados. No entanto, tendo em conta que n&o houve outra ocorréncia que
explicasse a mudanga nos programas de triagem durante o periodo e as tendéncias
estarem estaveis nos ultimos anos, acreditamos que esse viés nao € substancial.
Outro ponto negativo foi a falta de dados relacionados as variaveis etnia e renda no
banco de dados, para avaliarmos o quanto a pandemia acentuou as diferencas
sociais ja existentes em relagao ao rastreamento e diagnédstico de cancer cervical.

Um dos pontos fortes deste estudo é termos avaliado tanto os exames de
rastreamento (citopatolégicos), quando os de diagndstico (histolégicos). Outro, foi
que avaliamos as tendéncias mensais e, dessa forma, fomos capazes de extrair
impactos em tempo real, o que assegura maior relagao entre exposi¢cao e desfecho.
Até o momento, acreditamos ser o primeiro e unico estudo brasileiro avaliando a
influéncia da pandemia nos numeros de rastreamento e diagndstico de cancer do

colo do utero entre os anos 2019 e 2020 no Brasil.

Conclusao

A pandemia por COVID-19 impactou o programa de rastreamento e
diagnostico de cancer do colo do utero no Brasil, uma vez que houve diminuigao de
46,5% dos exames citopatologicos, de 33,5% dos exames histopatolégicos, de 25%
no diagnostico de cancer do colo do utero e de 35% no diagndstico de NIC Il em
histopatolégico entre os anos 2019 e 2020 no pais. Também observou-se que a

variagdo no numero mensal de citopatoldgicos e histopatoléogicos acompanhou o
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nuamero de casos de COVID-19 em 2020, ocorrendo menos exames nos meses em
que houveram mais casos. Qualquer atraso no rastreamento e déficit no diagndstico
do céancer cervical pode representar um impacto negativo em relagéo a prevengao,
diagndstico e consequente tratamento deste tipo de cancer. Em momentos sem
precedentes, como foi a pandemia por COVID-19, a reavaliagdo de programas de
rastreamento e diagndstico de cancer pode ser uma oportunidade de reconstruir

servicos melhores e mais sélidos.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagcao do impacto negativo causado pela pandemia da COVID-19 nos
exames citopatoldgicos e histopatoldgicos do colo do utero, realizada pelo presente
estudo, permite o planejamento de novas deliberagbes sobre o sistema publico de
saude do Brasil, visando diminuir os efeitos da reducao de exames de rastreamento
e numero de diagnodsticos observados. Também pode ser considerada como uma
oportunidade de ponderar os efeitos potencialmente positivos, como a possivel
insergao de testes alternativos de triagem e da telemedicina no contexto de saude
publica. Além disso, em momentos sem precedentes, como foi a pandemia por
COVID-19, a reavaliagdo de programas de rastreamento e diagndstico de cancer
pode ser uma oportunidade de reconstruir servigos melhores e mais resilientes.

O estudo teve como limitagdes nao poder responder exatamente como o
deficit nos exames citopatoldgicos e histopatoldgicos refletirdo na carga futura de
cancer do colo do utero, devido a uma complexidade na historia natural do cancer.
Também nao conseguimos excluir totalmente a influéncia de outros fatores além da
pandemia de COVID-19 nas diferengcas observadas nos resultados entre os anos
analisados. Outro ponto negativo foi a falta de dados relacionados as variaveis etnia
e renda no banco de dados, para avaliarmos o quanto a pandemia acentuou as
diferengas sociais ja existentes em relagcao ao rastreamento e diagndstico de cancer

cervical.
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ANEXO 1 - TITULO DO ANEXO

INSTRUGCOES PARA AUTORES / NORMAS DA REVISTA:

Formatacao: N&o ha requisitos de formatagdo rigidos, mas todos os
manuscritos devem conter os elementos essenciais necessarios para transmitir o
seu manuscrito, por exemplo, resumo, palavras-chave, introdugdo, materiais e
métodos, resultados, arte e tabelas com legendas, conclusdes. Se o seu artigo
incluir videos e / ou outro material complementar, ele deve ser incluido em sua
apresentacgao inicial para fins de revisdo por pares. Divida o artigo em secdes

claramente definidas.

Titulo: Conciso e informativo. Os titulos sdao freqientemente usados em
sistemas de recuperacao de informacdes. Evitar abreviacdes e formulas sempre que

possivel.

Resumo: até 250 palavras, dividido nas seguintes sessdes: objetivo,

métodos, resultados e conclusoes;

Destaques: 3-5 informagdes mais relevantes do artigo, em até 125 caracteres
contando os espacos cada um. Observe que os destaques NAO DEVEM ser

idénticos ao seu titulo do manuscrito ou resumo completo.

Artigo: até 4.000 palavras, maximo de 6 tabelas e/ou figuras e 40 referéncias.

Referéncias: sao citadas no texto por numero de ordem de aparecimento;
todas as referéncias fornecidas na lista de referéncias foram citadas no texto do
manuscrito. Nao ha requisitos rigidos sobre a formatacao de referéncia no momento
do envio. As referéncias podem ser em qualquer estilo ou formato, desde que o
estilo seja consistente. Quando aplicavel, nome (s) do (s) autor(es), titulo do
periodico / titulo do livro, capitulo, titulo / titulo do artigo, ano de publicagao, nimero

do volume / capitulo do livro e paginacdo devem estar presentes.
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Tabelas e figuras: Todas as figuras sédo fornecidas em formato de arquivo
EPS, TIFF, JPEG ou PDF e todas as tabelas sao fornecidas em arquivo DOC ou
formato RTF. Cada tabela ou figura tem uma legenda que a acompanha. Os rétulos
nas legendas devem corresponder aos rotulos das figuras ou tabelas. Todas as
legendas de tabelas e figuras devem ser fornecidas em uma lista na ordem de
aparecimento da citagdo dentro o texto do manuscrito. Certifique-se de que o rétulo
de cada legenda corresponda ao rétulo do correspondente figura. As figuras devem
ser fornecidas em um arquivo separado, enquanto as tabelas podem ser

apresentadas em um arquivo separado ou no final do arquivo do manuscrito.
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-https://www.elsevier.com/ data/promis misc/
YGYNO%20Check%20List%20for%20Authors July 2021.pdf

- https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws home/6228407

generatepdf=true
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