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RESUMO

Este estudo descritivo, transversal e retrospectivo teve como objetivo identificar a
prevaléncia de lesdes pré-cancerigenas do colo do utero em Garanhuns,
Pernambuco, e analisar os fatores sociodemograficos associados a realizagdo ou nao
do exame de citologia oncética. Foram utilizados dados do SISCAN, referentes ao
periodo de 2020 a 2024, considerando apenas exames satisfatorios e classificados
com os codigos N87 e N89 da CID-10. A maioria dos casos foi observada em mulheres
entre 20 e 39 anos, sendo a Lesao Intraepitelial de Alto Grau a mais prevalente
(41,1%). Mulheres pardas e de raga amarela apresentaram maior frequéncia de
lesbdes, sugerindo desigualdades no acesso ao rastreamento. Embora a maioria das
pacientes ja tivesse realizado exames prévios (85,4%), a realizagdo de exames por
repeticdo ou seguimento foi inferior a 4%, evidenciando falhas no acompanhamento.
Os achados reforgam a necessidade de fortalecer as estratégias de detecgao precoce,
ampliar a vacinagao contra o HPV e aprimorar os sistemas de informagdo em saude.
A promogao de campanhas educativas culturalmente sensiveis e a implementagao de
politicas publicas equitativas sdo essenciais para reduzir a incidéncia e mortalidade

pelo cancer do colo do utero.

Palavras-chave: HPV; rastreamento; lesdes pré-cancerigenas.
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ABSTRACT

This descriptive, cross-sectional, and retrospective study aimed to identify the
prevalence of precancerous cervical lesions in Garanhuns, Brazil, and examine the
sociodemographic factors associated with the performance or non-performance of Pap
smear screening. Data from 2020 to 2024 were collected from the SISCAN database,
considering only satisfactory exams classified as N87 and N89 (CID-10). The majority
of cases occurred among women aged 20 to 39 years, with high-grade squamous
intraepithelial lesions being the most prevalent (41.1%). Women of mixed race and
Asian descent had higher frequencies of lesions, suggesting disparities in access to
preventive care. Although most patients had previous cytology records (85.4%), follow-
up or repeat exams were underperformed, representing less than 4% of cases. The
findings highlight persistent inequalities in cervical cancer screening and reinforce the
need to strengthen early detection strategies, expand HPV vaccination, and improve
health information systems. Promoting culturally sensitive education and equitable
healthcare policies is essential to reduce the incidence and mortality of cervical cancer.

Keywords: Human Papillomavirus; Screening; Precancerous Lesions
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1 INTRODUGAO

O papilomavirus humano (HPV) é um virus que infecta a pele e mucosas, sendo
transmitido por contato direto (pele a pele) ou durante as relagbes sexuais, através de
lesdes. Quando o virus infecta as células, estas estdo em processo de maturagao,
entdo este continua a sua progresséo para replicar seu genoma utilizando a sintese
de DNA do hospedeiro da célula infectada. O resultado é a proliferacdo aumentada
de células propensas a adquirir mutacdes adicionais, que podem levar ao
desenvolvimento de lesbes caracterizadas por crescimentos benignos, como
verrugas, ou lesdes pré-cancerigenas, como as Neoplasias Intraepiteliais Cervicais
(NIC) (Quinlan, 2021).

A infeccao persistente pelo HPV é a principal causa do cancer cervical, um dos
tipos de cancer mais frequentes entre mulheres no mundo e o terceiro mais comum
entre as brasileiras. Em 2020, estima-se que ocorreram 604.127 novos casos
globalmente, com o Brasil sendo o quarto pais com maior incidéncia. Os tipos 16 e 18
do HPV sao responsaveis por cerca de 70% dos casos de carcinoma espinocelular,
seguidos pelos tipos 31, 33, 45, 52 e 58 (Resende; Fritsch; Souza, 2023).

O cancer de colo de utero apresenta grandes desafios, mas a detecg¢ao precoce
de lesbes precursoras através de rastreio populacional e a vacinagao contra o HPV
sao estratégias eficazes para minimizar seu impacto. No Brasil, a citologia cervical é
recomendada para mulheres de 25 a 64 anos, embora os testes genéticos de
deteccdo do HPV nao estejam amplamente disponiveis no sistema publico de saude,
salvo em algumas estratégias regionais e estudos de base populacional (Moura;
Codeco; Luz, 2021).

No Brasil, a vacina quadrivale
Imunizagdes (PNI) em 2014, inici inas de 11 a 13

progressivamente para o S e incluindo meninos. A

7

dados agregados obertura vacinal é influenciada

socioecondmi dicando que municipios com melhores ¢
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socioecondmicas ou maior urbanizacdo tendem a apresentar melhores taxas de

cobertura vacinal (Moura; Codecgo; Luz, 2021).

A integragédo da educacédo sobre saude sexual e reprodutiva nas campanhas de
vacinagao e rastreio pode ampliar o entendimento publico sobre o HPV e suas
implicacdes. Informar a populacédo sobre as vias de transmissao, as consequéncias
de longo prazo das infecgbes persistentes e a importancia da vacinagao é vital para
aumentar as taxas de ades&o aos programas de saude publica. E também essencial
considerar os desafios socioeconémicos e culturais que influenciam a acessibilidade
e aceitabilidade dessas intervengdes. Estratégias adaptadas culturalmente e
economicamente acessiveis sao necessarias para atingir populagdes desfavorecidas
e garantir que as medidas preventivas alcancem equitativamente todos os segmentos
da sociedade (Pérez, 2024).

Esses avangos na compreensao e tratamento das infecgbes por HPV
demonstram a importéncia continua do rastreio e da vacinagdo como estratégias de
saude publica fundamentais para a prevengao do cancer do colo do utero e outros
canceres associados ao HPV, enfatizando o papel vital da imunidade do hospedeiro
e das caracteristicas virais na patogenicidade do HPV (Quinlan, 2021). Dessa forma,
€ essencial analisar os fatores que estdo atrelados ao desenvolvimento de lesdes
percussoras do cancer de colo do utero, com o intuito de se planejar no d&mbito da

saude publica, medidas de prevengao e possivel manejo efetivo de futuras neoplasias

malignas do colo do utero.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O carcinoma cervical € uma das neoplasias mais comuns entre as mulheres em
todo mundo, ocupando a quarta posicdo em termos de incidéncia, com
aproximadamente 570 mil novos casos registrados em 2018 (Kumar, 2023). No Brasil,
€ o terceiro mais incidente, apenas excluindo os tumores de pele ndo melanoma.
Quanto a analise regional, entre as regides Norte e Nordeste destaca-se como o
segundo mais incidente. A principal etiologia deste cancer é a infec¢cao pelo
papilomavirus humano (HPV), um virus de DNA de fita dupla que infecta a mucosa
e/ou a pele. Atualmente existem mais de 200 gendtipos de HPV que infectam
humanos, mas apenas 12 sdo considerados oncogénicos (Inca, 2022; Kumar; 2023).

Os HPVs sao classificados em cinco géneros: alfa, beta, gama, nu e mu, com os
géneros alfa e gama infectando a pele e os tecidos mucosos, e os subtipos beta, nu e
mu predominantemente infectando locais cutdaneos sem manifestagbes clinicas.
Dentro do género alfa, encontram-se os genétipos oncogénicos, como HPV 16,18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59, que sao transmitidos através do contato sexual.
Destes, os HPVs 16 e 18 sdo responsaveis por aproximadamente 75% dos casos de
cancer cervical invasivo em todo o mundo (Vieira et al, 2022).

A infecgdo por HPV esta associada a uma variedade de doengas malignas,
incluindo carcinomas cervicais, carcinomas anogenitais e carcinomas espinocelulares
de cabeca e pescogo. Enquanto os HPVs de baixo risco estdo associados a verrugas
e lesdes benignas, os de alto risco estdo fortemente ligados ao desenvolvimento de
lesbes pré-cancerigenas e cancer (Vieira, et al, 2022). Seu genoma apresenta
caracteristicas, sendo divididas em precoces (E1 a E7), responsaveis pela replicagao
do genoma viral e modulagao da proliferagédo celular, e genes tardios (L1 e L2), que
formam o capsideo viral (Vieira et al, 2022; Kum

A capacidade oncogénica d
que interferem nas fungdes d
(RB), respectivamente

de quinases cicli 1 e p27, acelerando a progresséo do c

NA. A EG6, presente em subtipos de alto risco

gradacgao, além de aumentar a expressédo da telome
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contribuindo para a imortalizagdo celular. A integracdo do DNA viral ao genoma da
célula hospedeira, comum em muitos canceres, aumenta a expressédo de E6 e E7 e
pode desregular oncogenes préximos aos locais de insergao viral, como MYC (Kumar,
2023).

No carcinoma cervical, a infeccdo produtiva e persistente por HPV ocorre
quando o virus penetra em células epiteliais basais imaturas. Superficies cobertas por
epitélio escamoso maduro, como a ectocérvice, geralmente resistem a infecgao, mas
areas de trauma e reparo do epitélio, como a jungdo escamocolunar do colo uterino,
sdo suscetiveis. A vulnerabilidade do colo uterino deve-se a presenga de amplas
areas de epitélio metaplasico escamoso imaturo (Vieira, et al, 2022). Outro aspecto
importante é a identificagéo de outros fatores de risco associados ao desenvolvimento
do cancer de colo de utero, incluindo comportamento sexual, fatores genéticos,
socioeconOmicos e ambientais. Compreender como esses fatores interagem pode
ajudar a identificar grupos de alto risco que podem se beneficiar de estratégias de
prevencgao adicionais (Busnardo et al, 2022).

A deteccéao precoce de lesdes cervicais precursoras do cancer de colo de utero
através de programas de rastreio populacional e a expansdo da cobertura vacinal
contra o HPV podem minimizar o impacto do cancer de colo do utero. O exame
citopatoldgico € um dos métodos de rastreamento mais eficaz, recomendado para a
populacdo alvo com idade de 25 a 64 anos, uma vez a cada trés anos, apos dois
exames anuais consecutivos normais. As evidéncias cientificas apontam que o
rastreio realizado nessa faixa etaria € capaz de reduzir a mortalidade por cancer do
colo de utero. Com o uso desses programas populacionais de rastreio, quando se
atinge uma cobertura superior a 70-80% e se mantém durante anos, observa-se uma

diminuicdo da mortalidade por esta doenga em cerca de 80% (Martinez et al, 2014).

Segundo o INCA — Instituto Nacion
realizacao de exames no ano de
Ja em 2022, observou-se u numero de exames em to

do pais, atingindo %. De acordo com protocolos

Nacional de S ulheres venham a passar mais de 5 ano

de forma isolada €& considerado desvantajos
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recomendado, além da realizagdo da citologia, a determinagcdo do papilomavirus
humano (HPV) em mulheres com mais de 30-35 anos de idade, pois os resultados de
ambos os testes atribuem maior confiabilidade e uma frequéncia minima de displasia

de alto grau (NIC IIl) nos proximos 10 anos (Resende; Fritsch; Souza, 2023)

Uma das principais caracteristicas do cancer de colo uterino € ser uma doenca
eminentemente previsivel. Esta doenga passa por diferentes estagios, em forma de
lesbes precursoras, até que adote a sua forma invasora e letal. Desde entdo, sao
utilizadas uma série de definicbes para identificar as alteragdes no colo uterino, sendo
denominadas de pré-malignas ou pré-invasivas. Papanicolau e Traut (1943) foram os
primeiros a evidenciar que o cancer de colo uterino poderia ser diagnosticado
precocemente, ou mesmo detectado em seus estagios pré-malignos, através da
citologia esfoliativa, o chamado exame citopatoldgico (ou teste de Papanicolaou), o
qual permite identificar lesbes assintomaticas chamadas de Lesbes Intraepiteliais
Escamosas de Baixo Grau/Neoplasia Intraepitelial grau | (NIC 1), que indicam apenas
a presenca do virus, e de Lesbes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau/Neoplasia
Intraepitelial graus Il ou Il (NIC Il ou Ill), que s&o lesdes precursoras do cancer do colo
do utero (Inca, 2022).

A classificacdo das lesdes cervicais precursoras tem passado por diversas
mudancgas ao longo do tempo, e os termos dos diferentes sistemas de classificagao
sao frequentemente usados de maneira intercambiavel. No entanto, como a decisao
sobre a conduta a ser adotada para a paciente tem dois niveis (observagdo ou
tratamento cirurgico), o sistema de classificagcdo em trés niveis foi recentemente
simplificado para um sistema de dois niveis. Nesse novo sistema, a NIC | foi
renomeada para lesao intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL, low-grade
squamous intraepithelial lesion), enquanto NIC Il e NIC Ill foram combinadas em uma
categoria chamada les&o intraepitelial esca

IL, high-grade
squamous intraepithelial lesion). A LS i [

na maioria dos casos, regride e apenas uma peque

progride para HSIL. Di SIL, a HSIL apresenta

progressao para c , ocorre uma desregulagao progress

celular pelo acao pode se tornar irreversivel, resultando

nte maligna (Kumar, 2023).
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Para que o rastreamento do cancer de colo do utero seja efetivo, € necessario
que o exame citopatoldgico seja realizado com qualidade. A Portaria n® 3.388, de 30
de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013), redefiniu a Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na prevencéo do cancer do colo do utero (QualiCito) e estabeleceu
indicadores para monitoramento, cujos dados séo obtidos a partir do SISCAN —
Sistema de Informagao do Cancer. Entretanto, varios estudos tém demonstrado que
condi¢cdes sociodemograficas, a falta de conhecimento sobre prevengao, baixa
escolaridade, questdes em relagédo ao programa de rastreamento, limitagao ao servigo
de saude, falta de técnicos capacitados, custos, limitagao técnica, a qualidade da
coleta até a fixagdo adequada do material e o sistema de informagdes, dificultam a
prevengao e o controle do cancer de colo do utero no Brasil (Inca, 2022; Busnardo et
al, 2022).

O exame pélvico, a colposcopia e o exame histopatologico, sdo métodos
atualmente utilizados para diagnéstico precoce das lesbes pré-cancerigenas.
Entretanto, para o tratamento, se diagnosticado na forma invasora da doenga, varia
de acordo com inumeros fatores como o estadiamento do tumor, a idade da mulher e
seu desejo de ter filhos, mas costuma incluir cirurgia, quimioterapia e radioterapia, ja
o tratamento de lesdes precursoras pode ser realizado ambulatorialmente.
Anteriormente, acreditava-se que as Lesodes Intraepiteliais Escamosas de Baixo Grau
(LSIL) ou Neoplasias Intraepiteliais Cervicais de Grau 1 (NIC 1) poderiam progredir
para Lesdes de Alto Grau (HSIL) e Carcinoma Invasor de colo do uUtero, sabe-se que
nao ha esse tipo de evolugéo das lesbes precursoras de baixo grau para alto grau por
serem causadas por diferentes tipos virais de HPVs (Inca, 2022).

Segundo as diretrizes clinicas estabelecidas pelo Ministério da Saude, as
mulheres diagnosticadas com lesdes intraepiteliais do colo do utero no rastreamento

Ostica através
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de exames complementares como a ia cervical

dirigida. Pois nas lesdes de alt oldgico existe um
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o curso de uma doenga ja existente, por isso deve ser ofertada para as mulheres e

homens que ainda néo iniciaram atividades sexuais. (Inca, 2022; Franca et al, 2021).

Como postulado anteriormente, os casos de infeccdo pelo papiloma virus
humano (HPV) tem aumentado sua incidéncia e com a persisténcia dessa infec¢ao,
consequentemente, tem aumentado o numero de mulheres acometidas pelo cancer
de colo do utero e ele o terceiro mais prevalente, fomenta a importancia do combate
a essa infecgao por meio de uma abordagem profilatica, tendo como arma principal a
vacinagao (Inca, 2022).

No Brasil, a imunizagdo com a quadrivalente, iniciou no ano de 2014 e a
principio, apenas meninas entre 9 anos e 13 anos 11 meses e 29 dias receberam duas
doses da vacina. Posteriormente, foram incluidos meninos da mesma faixa etaria. A
escolha dessa populacdo baseia-se na capacidade de desenvolvimento de boa
resposta imunoldgica as particulas semelhantes ao virus, do inglés Virus Like Particles
(VLPs) e principalmente, ainda ndo tiveram contato sexual, exceto em casos
especificos, entdo acredita-se que nao foram expostas ao virus.  Apds publicacao
da Nota Técnica n° 41 do ano de 2024 do Ministério da Saude, pessoas de 15 a 19
anos poderao receber uma dose da vacina, e portadores de papilomatose respiratéria
recorrente (PRR) poderdo se beneficiar da vacinagdo. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), tendo classificado desde 2020, o cancer de colo do utero como um
problema de saude publica mundial, vem trabalhando com a meta de elimina-lo.
Portanto, é esperado que até 2030: 90% das meninas estejam vacinadas aos 15 anos
de idade; 70% das mulheres sejam rastreadas com um teste de alta qualidade aos 35
anos e, novamente, aos 45; 90% das mulheres diagnosticadas com cancer de colo de

utero estejam em tratamento (Instituto Butantan, 2023).

Portanto é necessario enfatizar que a dete oes precursoras
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esse cancer ainda represe problema de saude pu

de exames de citologi i0psia desempenha um papel c

contexto, permiti 0 e a classificacao precisa das lesbes ce

e realizado através do Papanicolau, permite a

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

inicial de anormalidades celulares, identificando les6es de baixo e alto grau com uma
boa sensibilidade. Contudo, a identificacdo precoce e o tratamento das lesbes
precursoras, especialmente aquelas de alto grau, previnem a progressao para o
carcinoma invasivo, reduzindo a morbidade e a mortalidade associadas ao cancer de
colo uterino, visto que mais da metade dos canceres cervicais invasivos ocorre em

mulheres que n&o realizam exames regulares (Kumar, 2023).

A implementacgéo e a adesao a programas de rastreamento eficazes, baseados
na citologia, colposcopia e bidpsia, sdo essenciais para a detec¢cado precoce das
lesbes precursoras e a melhoria dos desfechos clinicos. Nenhuma outra forma de
cancer ilustra tdo bem os beneficios notaveis da triagem eficaz, do diagndstico
precoce e da terapia curativa quanto o cancer de colo uterino. A facilidade de acesso
ao colo uterino para o teste de Papanicolau e o exame visual (colposcopia),
juntamente com a progressao lenta das lesbes precursoras de carcinoma invasivo,
proporciona tempo suficiente para triagem, detecgao e tratamento preventivo (Kumar,
2023).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de lesdes pré-cancerigenas no municipio de Garanhuns e os

fatores atrelados a realizagao e a nao realizagdo do exame de citologia oncdtica.
3.2 Objetivos Especificos

1. Quantificar a incidéncia de lesbes pré-cancerigenas no municipio de
Garanhuns;
2. ldentificar os fatores sécio-demograficos com lesdes pré-

malignas de colo do utero.

Correlacionar as variaveis com laudo cito
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RESUMO: O presente trabalho teve como objetivo identificar a prevaléncia de lesdes pré-
cancerigenas no municipio de Garanhuns e os fatores associados, para a formulagdo de
estratégias eficazes na prevengao e controle do cancer do colo do utero. Este estudo descritivo
e transversal analisou a prevaléncia de lesdes pré-cancerigenas em Garanhuns-PE, com base
em dados do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN). Foram analisadas varidveis como
idade, historico de rastreamento e outros fatores clinicos e sociodemograficos entre 2020 e
2024. Os resultados mostraram um aumento progressivo no nimero de diagndsticos de lesoes
pré-cancerigenas, com maior incidéncia entre mulheres de 20 a 39 anos (60,1%). A maioria das
pacientes (85,4%) ja havia realizado exames anteriores, mas a adesdo ao seguimento ainda ¢é
baixa. As lesdes de alto grau representaram 41,1% dos casos, reforcando a necessidade de
rastreamento precoce. Apesar dos avancos na prevengdo, ainda ha desigualdades no acesso ao
rastreamento. Estratégias direcionadas para grupos vulneraveis e melhorias nos registros
epidemioldgicos sdo fundamentais para otimizar o controle do cancer do colo do utero e reduzir
sua morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Rastreamento; Colo do utero; Lesdes Pré-Cancerigenas;

ASSOCIATION BETWEEN SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS AND
THE DEVELOPMENT OF PRECANCEROUS CERVICAL CANCER
LESIONS IN THE MUNICIPALITY OF GARANHUNS-PE

ABSTRACT: This study aimed to identify the prevalence of pre-cancerous lesions in the city
of Garanhuns and the associated factors, in order to formulate effective strategies for the
prevention and control of cervical cancer. This descriptive and cross-sectional study analyzed
the prevalence of pre-cancerous lesions in Garanhuns-PE, based on data from the Cancer
Information System (SISCAN). Variables such as age, screening history and other clinical and
sociodemographic factors were analyzed between 2020 and 2024. A progressive increase in the
number of diagnoses of precancerous lesions was observed, with a higher incidence among
women aged 20 to 39 years (60.1%). Most patients (85.4%) had previously undergone screening
tests, although adherence to follow-up remains low. High-grade lesions accounted for 41.1% of
cases, reinforcing the need for early screening. Despite advances in prevention, inequalities in
access to screening persist. Targeted strategies for vulnerable groups and improvements in
epidemiological records are essential to optimize cervical cancer control and reduce its
morbidity and mortality.

KEYWORDS: Screening; Cervix; Precancerous Lesions.

ASOCIACION ENTRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EL
DESARROLLO DE LESIONES PRECANCEROSAS DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN EL MUNICIPIO DE GARANHUNS-PE

RESUMEN: El presente estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia de lesiones
precancerosas en el municipio de Garanhuns y los factores asociados, con el fin de formular
estrategias efectivas para la prevencion y control del cancer de cuello uterino. Este estudio
descriptivo y transversal analizo la prevalencia de lesiones precancerosas en Garanhuns-PE,
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con base en datos del Sistema de Informacién sobre Cancer (SISCAN). Se analizaron variables
como edad, antecedentes de cribado y otros factores clinicos y sociodemograficos entre 2020 y
2024. Se observd un aumento progresivo en el numero de diagndsticos de lesiones
precancerosas, con mayor incidencia en mujeres de 20 a 39 anos (60,1%). La mayoria de las
pacientes (85,4%) ya se habia realizado pruebas anteriormente, aunque la adherencia al
seguimiento sigue siendo baja. Las lesiones de alto grado representaron el 41,1% de los casos,
lo que refuerza la necesidad del tamizaje temprano. A pesar de los avances en la prevencion,
persisten desigualdades en el acceso al tamizaje. Estrategias dirigidas a grupos vulnerables y
mejoras en los registros epidemiologicos son fundamentales para optimizar el control del cancer
de cuello uterino y reducir su morbilidad y mortalidad.

PALABRAS CLAVE: Tamizaje; Cuello uterino; Lesiones precancerosas.

1. INTRODUCAO

O cancer de colo do utero ¢ uma das neoplasias malignas mais prevalentes entre as
mulheres em todo o mundo, sendo a quarta causa de morte por cancer na popula¢do feminina
(Possati-Resende; Fritsch; Souza, 2023). No Brasil, essa patologia representa um importante
problema de satude publica, ocupando a terceira posi¢ao entre os tipos de cancer mais incidentes
nas mulheres, com uma estimativa de 17.010 novos casos a cada triénio (2023-2025). A regiao
Nordeste se destaca como a segunda com maior niimero de casos, apresentando uma incidéncia

de 17,59 por 100 mil mulheres acometidas (INCA, 2022).

A principal etiologia do cancer do colo do utero ¢ a infeccdo persistente pelo
papilomavirus humano (HPV), especialmente pelos subtipos oncogénicos 16 e 18, responsaveis
por cerca de 70% dos casos (Possati-Resende; Fritsch; Souza, 2023). Além disso, outros fatores
de risco incluem inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros, tabagismo,
imunossupressao e uso prolongado de contraceptivos orais (Da Silva Franca, 2021). Embora a
evolucao da doenga seja lenta, possibilitando a detec¢ao precoce por meio da citologia oncotica
e testes moleculares, ainda ha um déficit na adesdo ao rastreamento preventivo (Lodi; Neiva;
Da Costa, 2021). Estima-se que entre 12% e 20% das mulheres brasileiras nunca realizaram o
exame citopatoldgico, dificultando o diagnostico precoce e aumentando a morbimortalidade

associada a doenga (Da Silva Franga, 2021).

Desde 2014, o Brasil incorporou a vacina quadrivalente contra o HPV no Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), visando reduzir a incidéncia da infec¢do e, consequentemente,
do cancer do colo do utero. No entanto, a adesdo a vacinagdo ainda enfrenta desafios, sendo
influenciada por fatores socioecondmicos e estruturais que impactam na cobertura vacinal em

diferentes regides do pais (Moura; Codego; Luz, 2021). A integracdo entre estratégias de
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imunizacdo e programas de rastreamento ¢ fundamental para ampliar a efetividade das a¢des

preventivas.

Diante desse cenario, torna-se essencial a realizacdo de estudos epidemiologicos que
quantifiquem a prevaléncia de lesdes pré-cancerigenas e analisem os fatores predisponentes ao
desenvolvimento do cancer do colo do utero. Avaliar a efetividade das estratégias de prevencao,
identificar grupos de risco e investigar determinantes sociais e econdmicos associados ao
rastreamento sdo medidas fundamentais para subsidiar politicas publicas mais direcionadas.
Assim, este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de lesdes pré-cancerigenas no
municipio de Garanhuns e os fatores associados, contribuindo para a formulacao de estratégias

eficazes na prevengao e controle do cancer do colo do ttero.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo que teve como objetivo
identificar a prevaléncia de lesdes pré-cancerigenas no municipio de Garanhuns. Os dados
foram coletados através de uma base de dados secundarias, o Sistema de Informacao do Cancer
(SISCAN). Foram adotados como critérios de elegibilidade: exames de mulheres de todas as
faixas etarias, com lesdes pré-cancerigenas, com resultados satisfatorios. Dessa forma, os dados
provenientes de exames com resultado de carcinoma, insatisfatorios para analise e/ou

negativos, € que nao se enquadraram nos critérios anteriores, nao foram incluidos na amostra.

O estudo considerou todos os casos classificados com os codigos N87 (Lesdes
intraepiteliais cervicais) e N89 (Outras anormalidades cervicais ndo especificadas), da 10*
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Para a escolha das varidveis estudadas, foram
consideradas a disponibilidade e a completitude das informag¢des nos bancos de dados
utilizados, sendo, portanto, analisadas as seguintes variaveis: idade, raca, historico de
rastreamento citologico, tipo de lesdo, e ano de realizagdo do procedimento. Além disso, foi
quantificada a incidéncia de lesdes pré-cancerigenas, estratificadas por faixa etaria e fatores de

risco identificados.

Em relacdo aos aspectos éticos, este estudo foi desenvolvido por meio de dados
secundarios, de dominio publico, garantindo a confidencialidade das informagdes pessoais dos
envolvidos. Dessa forma, de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°

466/2012, a pesquisa esta dispensada da submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
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uma vez que ndo envolve a identificagdo direta dos participantes e assegura a prote¢do dos

dados coletados.

3. RESULTADOS

Os dados foram extraidos do DATASUS, abrangendo o periodo de 2020 a 2024 e
considerando apenas exames com adequabilidade satisfatoria. Além disso, foram analisadas
somente as lesdes classificadas como pré-cancerigenas, de acordo com os resultados do
Papanicolau. Na integra, observa-se um aumento progressivo no nimero de exames com
diagnostico de lesdes pré-cancerigenas ao longo dos anos. O maior volume de casos foi
registrado em 2023 e 2024, o que esta relacionado a um aumento na cobertura do rastreamento,
a maior adesdo da populacdo ao exame ou até mesmo a um crescimento real na incidéncia
dessas lesdes (tabela 1). Entre os achados mais frequentes, destacam-se: Lesdo Intraepitelial de
Alto Grau (Les I Ep Alto Grau), que representa a maior parte dos diagndsticos
(aproximadamente 41,1% do total). Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau (Les II Baixo Grau),
responsavel por cerca de 31,7% dos casos. ASC-US e ASC-H (células escamosas atipicas), que
correspondem a 13,3% e 10,8%, respectivamente, sendo achados que exigem seguimento mais
rigoroso. Alteragdes glandulares sdo menos frequentes, mas ainda representam um percentual
relevante. O aumento das lesdes de alto grau ao longo dos anos refor¢a a importancia do
rastreamento precoce, uma vez que tais lesdes possuem maior risco de progressao para cancer

1nvasivo.

Tabela 1: Correlacio de pacientes por Ano competéncia segundo Laudo Citopatolégico

Laudo 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Citopatologico

(“o0) (“0) (“0) (“o) (“o) (“o)
Les 1 Ep Alto 17 25 28 72 41 183
Grau

(3,8%) (5,6%) (6,3%) (16,2%) (9,2%) (41,1%)
At.Glan.Ind. 0 1 1 2 0 4
Alto Grau

(0,0%) (0,2%) (0,2%) (0,4%) (0,0%) (0,9%)
ASC-H 3 2 5 18 20 48

(0,7%) (0,4%) (1,1%) (4,0%) (4,5%) (10,8%)
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Les II Baixo 11 20 27 44 39 141
Grau

(2,5%) (4,5%) (6,1%) (9,9%) (8,8%) (31,7%)
At.Glan.Ind. 1 2 2 3 2 10
Nao Neo

(0,2%) (0,4%) (0,4%) (0,7%) (0,4%) (2,2%)
ASC-US 4 6 5 15 29 59

(0,9%) (1,3%) (1,1%) (3,4%) (6,5%) (13,3%)
Total 36 56 68 154 131 445

*Legenda: Les I Ep Alto Grau: Lesdo Intraepitelial de Alto Grau; At.Glan.Ind.Alto Grau: células glandulares
atipicas de significado indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau; ASC-H: Células Escamosas
Atipicas de Significado Indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto grau; Les II Baixo Grau: Lesdo
Intraepitelial de Baixo Grau; At.Glan.Ind. Nao Neo: Células atipicas de origem indefinida ndo neoplasicas; ASC-
US: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado possivelmente ndo neoplasicas,  Fonte: Os
autores (2025), baseado nos dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN);

Os dados descritos na tabela 2, indicam uma distribui¢do relativamente homogénea
entre os diferentes grupos raciais, com pequena predominancia das lesdes em mulheres pardas
e amarelas. Essa diferenca pode ser influenciada por fatores como acesso ao servigo de saude,
fatores socioecondmicos e hébitos de vida. Mulheres pardas e amarelas apresentaram os
maiores numeros absolutos de lesdes de alto grau, sugerindo que esses grupos podem ter um
risco aumentado ou menor acesso ao rastreamento preventivo, levando ao diagnoéstico tardio.
A populacdo branca e preta teve menor nimero absoluto de lesdes de alto grau, mas ainda
representaram uma propor¢do significativa do total de casos. A categoria "sem informagao"
apresenta um numero relevante, o que indica falhas no preenchimento das fichas e compromete

uma melhor analise epidemiologica.

Tabela 2: Correlaciao de Laudo Citopatologico segundo Raga/Cor

Variavel LesI Ep At.Glanl ASC-H LesIEp At.Gland ASC-US Total (%)

Alto nd. Alto (%) Baixo nd. Nao (%)
Grau Grau Grau (%) Neo (%)
(%) (%)
Branca 39 1 20 45 1 20 126

92%)  (02%)  (47%)  (10,6%)  (02%)  (47%)  (29,6%)
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Preta 9 0 2 6 2 1 20
21%)  (0,0%)  (0,5%) (1,4%) (0,5%)  (0,2%) (4,7%)

Amarela 49 1 13 38 6 19 126
(11,5%) (0,2%) (3,1%) (8,9%) (1,4%) (4,5%) (29,6%)

Parda 58 0 12 41 1 18 130
(13,6%)  (0,0%)  (2,8%)  (9,6%) 02%)  (4,2%) (30,5%)

Sem 13 1 0 7 2 1 24
informacio  (3,1%)  (02%)  (0,0%)  (1,6%) 0,5%)  (0,2%) (5,6%)

Total 168 3 47 137 12 59 426

*Legenda: Les I Ep Alto Grau: Lesdo Intraepitelial de Alto Grau; At.Glan.Ind.Alto Grau: células glandulares
atipicas de significado indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau; ASC-H: Células Escamosas
Atipicas de Significado Indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto grau; Les II Baixo Grau: Lesdo
Intraepitelial de Baixo Grau; At.Glan.Ind. Nao Neo: Células atipicas de origem indefinida ndo neoplasicas; ASC-
US: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado possivelmente ndo neoplasicas,  Fonte: Os
autores (2025), baseado nos dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN);

A andlise da tabela 3 evidencia a distribuicdo dos pacientes por raga/cor ao longo dos
anos, sendo um indicativo na incidéncia e no diagnostico de lesdes pré-cancerigenas do colo do
utero. As pacientes de cor parda representam a maior parte dos casos (31,1%), seguidas pelas
de cor amarela (29,7%) e branca (29,3%). Enquanto a populacdo preta tem uma menor
representatividade (4,5%), assim como aquelas sem informacao registrada (5,4%). A categoria
parda teve aumento progressivo nos registros, alcancando seu pico em 2024 com 42 casos
(9,5%). Um aumento relevante nos casos de pacientes da raga/cor, ocorreu especialmente a
partir de 2022, chegando a 49 casos em 2024 (11,1%), o qual reflete o retorno esperado do
rastreamento de cancer de colo do tutero pds pandemia COVID-19. No caso da populacao
branca, esta apresentou uma elevagdo expressiva em 2023 (50 casos, 11,3%), porém obteve
uma reducdo em 2024 (8,2%). Nos anos de 2023 e 2024, as pacientes pretas tiveram baixa

incidéncia ao longo dos anos, mas com um leve aumento em 2024.
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Tabela 3: Correlaciao de pacientes por Ano competéncia segundo Raga/Cor

Racga/Cor 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%) 2023 (%) 2024 (%) Total (%)
Branca 7 14 22 50 36 129
(1,6%) (3,2%) (5,0%) (11,3%) (8,2%) (29,3%)
Preta 1 2 2 9 6 20
(0,2%) (0,5%) (0,5%) (2,0%) (1,4%) (4,5%)
Amarela 10 9 16 47 49 131
(2,3%) (2,0%) (3,6%) (10,7%) (11,1%) (29,7%)
Parda 12 22 20 41 42 137
(2,7%) (5,0%) (4,5%) (9,3%) (9,5%) (31,1%)
Sem 5 5 7 7 0 24
informacao (1,1%) (1,1%) (1,6%) (1,6%) (0,0%) (5,4%)
Total 35 52 67 154 133 441

*Legenda: Les I Ep Alto Grau: Lesdo Intraepitelial de Alto Grau; At.Glan.Ind.Alto Grau: células glandulares
atipicas de significado indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau; ASC-H: Células Escamosas
Atipicas de Significado Indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto grau; Les II Baixo Grau: Lesdo
Intraepitelial de Baixo Grau; At.Glan.Ind. Nao Neo: Células atipicas de origem indefinida ndo neoplasicas; ASC-
US: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado possivelmente ndo neoplasicas,  Fonte: Os

autores (2025), baseado nos dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN);

A andlise por faixa etdria (tabela 4) mostra que a maior parte das lesdes ocorre em
mulheres de 20 a 39 anos (60,1% do total), seguida pelo grupo de 40 a 59 anos (28,9%). Esse
dado ¢ condizente com a literatura cientifica, que demonstra que a infecg¢@o pelo HPV (principal
causador das lesdes pré-cancerigenas) ¢ mais frequente em mulheres jovens, com maior risco
de progressao das lesdes nos anos seguintes. Além disso, observa-se que a faixa etaria de 20 a
39 anos apresentou o maior numero absoluto de lesdes de alto grau, demonstrando a
importancia do rastreamento nessa popula¢do. Mulheres acima de 60 anos apresentam menor
namero de lesdes detectadas, mostrando estar relacionado & menor realizagdo do exame nessa
faixa etaria ou a menor exposi¢cdo ao HPV. Esses achados reforcam a importancia de estratégias
voltadas para o rastreamento na popula¢do jovem e adulta, a fim de identificar lesdes

precursoras antes da progressdo para cancer invasivo.
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Tabela 4: Correlacio de Laudo Citopatologico segundo Faixa Etaria

Faixa LesIEp At.Glanl ASC-H LesIEp At.Glan.In ASC- Total
Etaria Alto nd. Alto Baixo d. Nao Neo US
Grau Grau Grau
(Y0) (Y0) (Y0) (Y0) (%) (%) (Y0)
0al19 1 0 0 11 0 6 18
anos (0,2%) (0,0%) (0,0%) (2,5%) (0,0%) (1,4%) (4,1%)
20a39 101 0 37 90 4 32 264
anos (23,0%) (0,0%) (8,4%) (20,5%) (0,9%) (7,3%)  (60,1%)
40 a 59 51 2 17 36 1 20 127
anos (11,6%) (0,5%) (3,9%) (8,2%) (0,2%) (4,6%)  (28,9%)
60a79 15 1 3 3 7 1 30
anos (3,4%) (0,2%) (0,7%) (0,7%) (1,6%) (0,2%) (6,8%)
Total 168 3 57 140 12 59 439

*Legenda: Les I Ep Alto Grau: Lesdo Intraepitelial de Alto Grau; At.Glan.Ind.Alto Grau: células glandulares
atipicas de significado indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau; ASC-H: Células Escamosas
Atipicas de Significado Indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto grau; Les II Baixo Grau: Lesdo
Intraepitelial de Baixo Grau; At.Glan.Ind. Nao Neo: Células atipicas de origem indefinida ndo neoplasicas; ASC-

US: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado possivelmente ndo neoplésicas;  Fonte: Os

autores (2025), baseado nos dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN);

Foi observado que a grande maioria das mulheres diagnosticadas com lesdes pré-
cancerigenas ja haviam realizado exames anteriores (tabela 5). Das 426 pacientes analisadas:
85,4% tinham citologia anterior registrada; 10,6% nao haviam realizado exames anteriores, o
que indica que essa parcela da populagdo pode estar em risco por falta de rastreamento regular;
3,5% ndo sabiam informar se haviam realizado o exame anteriormente. A presenca de lesdes
de alto grau mesmo em pacientes com exames anteriores sugere que algumas dessas mulheres
podem ter tido infecgdes persistentes pelo HPV ou falhas no acompanhamento de lesdes

prévias.

A analise do tipo de lesdo pelo laudo citopatoldgico (tabela 5) revelou que pacientes
com realizacdo de exames anteriores, 34,3% apresentaram lesdo intraepitelial de alto grau,

enquanto 25,6% tiveram lesdo de baixo grau, ressaltando a importancia do acompanhamento
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longitudinal das pacientes; aquelas sem exames prévios tiveram menor frequéncia de alteragdes,

com 3,1% apresentando lesdo de alto grau e 5,2% com lesdo de baixo grau.

Tabela 5: Correlacio de Laudo Citopatologico segundo Citologia Anterior

Citologia LesI At.Glan ASC-H LesIEp At.Glan. ASC- Total

Anterior Ep Alto Jnd. Baixo  Ind. Nao US
Grau Alto Grau Neo
(“0) Grau (o) (“o) (“o) (o) (“o0)
(%o)
Sim 146 3 44 109 12 50 364
(34,3%) (0,7%)  (10,3%)  (25,6%) 2,8%)  (11,7%) (85,4%
)
Niao 13 0 2 22 0 8 45
(3,1%)  (0,0%) (0,5%) (5,2%) (0,0%) (1,9%) (10,6%
)
Nao sabe 8 0 2 4 0 1 15

(1,9%)  (0,0%)  (0,5%)  (0,9%)  (0,0%)  (0,2%)  (3,5%)

Sem 1 0 0 1 0 0 2
informagio  (02%)  (0,0%)  (0,0%)  (02%)  (0,0%)  (0,0%) (0,5%)

Total 168 3 48 136 12 59 426

*Legenda: Les I Ep Alto Grau: Lesdo Intraepitelial de Alto Grau; At.Glan.Ind.Alto Grau: células glandulares
atipicas de significado indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau; ASC-H: Células Escamosas
Atipicas de Significado Indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto grau; Les II Baixo Grau: Lesdo
Intraepitelial de Baixo Grau; At.Glan.Ind. Nao Neo: Células atipicas de origem indefinida ndo neoplasicas; ASC-
US: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado possivelmente ndo neoplasicas,  Fonte: Os

autores (2025), baseado nos dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN);

Tem-se o total de 364 casos (85,4%) de pacientes apresentando exame prévio (tabela
5), denotando uma continuidade do cuidado. De maneira contraria, o grupo que nunca realizou
citologia representou 10,6% dos casos, enquanto 3,5% dos pacientes informaram nao saber
sobre exames anteriores. Os dados também mostram um crescimento expressivo no numero de
pacientes com exames prévios ao longo dos anos, indicando uma ampliagdo da cobertura dos

exames preventivos.

A distribuicao dos pacientes ao longo dos anos de 2020 a 2024, segundo o motivo do
exame (tabela 6) mostra que a maioria foi realizada para rastreamento, totalizando 433 casos
(96,4%), com um aumento progressivo até 2023, iniciando em 2020 com 33 (7,3%) e subindo

para 150 (33,4%) em 2023, com uma leve reducao em 2024 (29,2%). Ja os exames realizados
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por repeticdo de exame alterado (ASCUS/Baixo Grau) foram minimos, representando apenas
0,4% dos casos. Sendo o motivo do exame o seguimento, a participa¢do foi um pouco maior

que o de repeti¢ao correspondendo a 3,1% do total.

Tabela 6: Correlacio de pacientes por Ano competéncia segundo Motivo do Exame

Motivo do Exame 2020 2021 2022 2023 2024 Total
(%)
(%) (%) (%) (%) (%)
Rastreamento 33 53 66 150 131 433

(7,3%)  (11,8%) (14,7%)  (33,4%)  (29,2%) (96,4%)

Repeticio (Exame Alterado 0 0 1 1 0 2
ASCUS/Baixo Grau)
0,0%)  (0,0%)  (0.2%)  (0,2%)  (0,0%)  (0,4%)

Seguimento 4 4 1 3 2 14

0,9%)  (0.9%)  (0.2%)  (0,7%)  (0.4%)  (3,1%)

Total 37 57 68 154 133 449

*Legenda: Les I Ep Alto Grau: Lesdo Intraepitelial de Alto Grau; At.Glan.Ind.Alto Grau: células glandulares
atipicas de significado indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau; ASC-H: Células Escamosas
Atipicas de Significado Indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto grau; Les II Baixo Grau: Lesdo
Intraepitelial de Baixo Grau; At.Glan.Ind. Nao Neo: Células atipicas de origem indefinida ndo neoplasicas; ASC-
US: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado possivelmente ndo neoplasicas; ~ Fonte: Fonte:

Os autores (2025), baseado nos dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN);

Em primeiro lugar (tabela 7) o motivo do exame foi o rastreamento populacional
(96,8%), enquanto um numero muito pequeno foi feito por seguimento de lesdes prévias (2,8%)
ou repeticdo apos exames alterados (0,5%). O fato de exames de repeti¢do e seguimento
representarem menos de 4% do total pode indicar que muitas mulheres que tiveram alteragdes
prévias ndo estdo retornando para reavalia¢do, o que pode ser um problema sério para o controle

da progressao da doenga.
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Tabela 7: Correlacio de Laudo Citopatologico segundo Motivo do Exame

Motivo do LesIEp At.Glanl ASC-H LesI At.Glan ASC- Total

Exame Alto nd. Alto Ep Jnd. US
Grau Grau Baixo Nao
(%) (%) (%) Grau Neo (%) (%)
(%) (%)
Rastreamento 167 3 46 133 12 59 420

(38,5%)  (0,7%)  (10,6%) (30,6%) (2,8%) (13,6%) (96,8%)

Repeticao 2 0 0 0 0 0 2
(Exame (0,5%) (0,0%) (0,0%)  (0,0%)  (0,0%)  (0,0%)  (0,5%)
Alterado
ASCUS/Baixo
Grau)
6 0 1 5 0 0 12

Seguimento (14%)  (0,0%)  (02%) (12%) (0,0%)  (0,0%)  (2.8%)

Total 175 3 47 138 12 59 434

*Legenda: Les I Ep Alto Grau: Lesdo Intraepitelial de Alto Grau; At.Glan.Ind.Alto Grau: células glandulares
atipicas de significado indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau; ASC-H: Células Escamosas
Atipicas de Significado Indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto grau; Les II Baixo Grau: Lesdo
Intraepitelial de Baixo Grau; At.Glan.Ind. Nao Neo: Células atipicas de origem indefinida ndo neoplasicas; ASC-
US: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado possivelmente ndo neoplasicas; Fonte:

Os autores (2025), baseado nos dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN);

Mediante as tabelas acima analisadas, infere-se que o ntimero crescente de diagndsticos
de lesdes pré-cancerigenas (tabela 1) sugere uma melhoria na cobertura do rastreamento ou um
aumento real na incidéncia dessas lesdes, portanto ¢ essencial manter e ampliar os programas
de rastreamento para alcancar a populacdo de risco. Mulheres entre 20 e 39 anos (tabela 4)
devem ser alvo prioritario das campanhas de rastreamento, pois representam a maior parte dos
diagnosticos, como também os grupos raciais (tabela 3) que apresentaram maior nimero de
lesoes (pardas e amarelas) podem precisar de agdes especificas para melhorar o acesso ao
exame. Em contrapartida, o baixo numero de exames realizados por seguimento ou repeti¢ao
(tabelas 6 e 7) indica que muitas mulheres podem ndo estar sendo devidamente acompanhadas,
sendo necessario estratégias para rastrear pacientes que nao retornam para exames de controle.
Outro ponto que deve receber atencdo, diz respeito ao preenchimento de informagdes nos
registros, pois o numero consideravel de casos sem informacao sobre raga/cor (tabelas 2 e 3) e
citologia anterior (tabela 5) indica que héd falhas no preenchimento dos dados, o que

compromete analises epidemioldgicas mais precisas.
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4. DISCUSSAO

Este estudo apresenta uma andlise detalhada dos dados extraidos do DATASUS
referentes aos exames citopatologicos cérvico-vaginais realizados entre 2020 e 2024 no
municipio de Garanhuns-PE. Foram considerados apenas exames com adequabilidade
satisfatoria e diagndstico de lesdes pré-cancerigenas. A investigagcdo abrange uma correlagao
entre os achados laboratoriais e os determinantes sociais de saude, com énfase nas disparidades
raciais e etdrias que impactam a adesao ao rastreamento e no achado precoce de lesdes cérvico-

vaginais.

Os dados evidenciam uma progressdo na prevaléncia das lesdes pré-cancerigenas no
municipio de Garanhuns, especialmente nos anos de 2023 e 2024. Esse incremento pode ser
atribuido tanto a ampliacdo da cobertura do rastreamento quanto a possivel elevacdo da
incidéncia da doenc¢a na populagdo-alvo. O predominio das lesdes intraepiteliais de alto grau
(41,1%) sobre as de baixo grau (31,7%) sugere uma necessidade urgente de politicas publicas
que assegurem nado apenas o diagnostico precoce, mas também o acompanhamento terapéutico

adequado para evitar a progressao para neoplasia invasiva.

A andlise dos dados retirados do SISCAN revela padrdes que podem ser compreendidos
a luz dos determinantes sociais de saude (DSS), como a maior incidéncia de lesdes entre
mulheres pardas e amarelas que pode refletir desigualdades no acesso aos servigos de saude,
evidenciando lacunas estruturais nos programas de prevengdo. Sendo mulheres pardas
representantes da maior proporcdo de pacientes (31,1%), seguidas por mulheres amarelas
(29,7%) e brancas (29,3%); o que contrasta com o percentual de mulheres pretas que tiveram a
menor representagao (4,5%), refletindo as desigualdades no acesso aos servicos de satde, assim
como afirma Williams et al., (2012), mulheres com menor nivel educacional, baixa renda e
pertencentes a minorias raciais apresentam menor probabilidade de realizar exames de
rastreamento do cancer do colo do utero. Esse cenario esta associado a barreiras como acesso
limitado aos servigos de saude, desconhecimento sobre a importancia do exame e desconfianga

no sistema de saude.

Essa afirmacdo se reflete nos dados analisados do presente estudo, onde observa-se que
mulheres pretas apresentaram menor numero absoluto de exames (20 casos no total) em
compara¢do com mulheres brancas (129 casos) e pardas (137 casos). Constatagcdo também feita

por Akinyemiju (2012), que destacou em seu estudo que populagdes marginalizadas, como
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mulheres negras, enfrentam barreiras adicionais para a realizagao de exames preventivos. Além
disso, a baixa representagdo de mulheres pretas pode estar relacionada a fatores como menor
acesso a informagdes sobre a importancia da triagem e menor disponibilidade de servigos de

saude em areas onde essas populagdes estdo concentradas.

Segundo Luiz et al. (2024), que buscou correlacionar a injusti¢a racial na mortalidade
por cancer de colo do utero no Brasil, diz que a mortalidade por cancer de colo do tutero no
Brasil apresenta uma clara desigualdade racial, com mulheres negras (pardas e pretas)
apresentando taxas de mortalidade mais elevadas e uma redu¢do menos significativa ao longo
dos anos em comparagdo com mulheres brancas. Em 2002, a diferenca na taxa de mortalidade
entre mulheres negras e brancas era de 0,08 6bitos por 100.000 mulheres, aumentando para 1
obito por 100.000 mulheres em 2021. Esse aumento da desigualdade racial ao longo dos anos
sugere que as politicas de saude ndo tém sido eficazes em reduzir as disparidades raciais no

acesso aos servicos de prevencao e tratamento.

Os dados das tabelas corroboram essa tendéncia, mostrando que as mulheres negras
(pretas e pardas) representam uma parcela significativa dos casos de lesdes pré-cancerigenas.
No entanto, a propor¢do de mulheres negras que realizam exames de Papanicolau e recebem
diagndstico precoce ¢ menor em comparagdo com mulheres brancas. Por exemplo, na tabela de
correlacdo de pacientes por raga/cor, observa-se que as mulheres brancas representam 29,3%
dos casos, enquanto as mulheres negras (pretas e pardas) somam 35,6%. Apesar disso, como
visto por Luiz et al. (2024), a mortalidade entre mulheres negras ¢ significativamente maior,
indicando que o acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado ainda ¢ um desafio
para essa populagdo. Sobre a correlagdo de laudo citopatologico por raga/cor, observa-se que as
mulheres brancas e amarelas apresentam uma propor¢ao maior de lesdes de alto grau (Les I Ep
Alto Grau e ASC-H) em comparagdo com as mulheres negras, que apresentam uma propor¢ao
significativa de lesdes de baixo grau (Les II Baixo Grau); ainda assim, se ndo tratadas

adequadamente, podem evoluir para lesdes de alto grau e, eventualmente, para o cancer.

A faixa etaria de 20 a 39 anos foi a mais representativa (59,6%), seguida por 40 a 59
anos (30,2%). Isso sugere que mulheres em idade reprodutiva e no inicio da vida adulta sdo as
que mais buscam a triagem, possivelmente devido a campanhas de satde publica direcionadas
a essa faixa etdria. No entanto, a baixa representagdo de mulheres acima de 60 anos (6,1%)
levanta preocupacdes sobre a descontinuidade da vigilancia oncoldgica nesse grupo, o que pode

resultar no diagnostico tardio de lesdes avangadas. O artigo de Houpert et al. (2024) identificou
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que mulheres acima de 55 anos tém maior risco de ndo estarem em dia com o rastreamento, o
que pode retardar o diagndstico de lesdes pré-cancerigenas. Os dados das tabelas confirmam
esse risco, revelando que, na faixa etaria de 60 a 79 anos, ainda que o nlimero absoluto de casos
seja menor, hd uma proporcao relevante de lesdes de alto grau (3,4%), sugerindo assim a

necessidade de intensificar estratégias de rastreamento para mulheres mais velhas.

Os resultados dos exames citopatologicos mostraram que a maioria das lesdes foi
classificada como Lesdo Intraepitelial de Alto Grau (Les I Ep Alto Grau) (41,1%), seguida por
Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau (Les II Baixo Grau) (31,7%) e ASC-US (13,3%). Esses
achados sdo preocupantes, pois indicam uma alta prevaléncia de lesdes pré-cancerigenas,
especialmente em mulheres jovens (20 a 39 anos), que representaram 60,1% dos casos de Les
I Ep Alto Grau. Isso reforga a necessidade de estratégias de prevencao e diagnostico precoce,
especialmente em populagdes mais jovens, que podem ndo estar cientes dos riscos ou nao ter
acesso a servigos de satide adequados. Além disso, a tabela de correlagdo de pacientes por faixa
etaria revela que a maioria dos exames foi realizada por mulheres entre 20 e 39 anos (59,6%),
seguida por mulheres entre 40 e 59 anos (30,2%). Essa distribuicdo ¢ consistente com as
recomendacdes de rastreamento, que sugerem que o exame de Papanicolau deve ser realizado

regularmente a partir dos 25 anos.

A maioria das pacientes (86,1%) ja havia realizado exames citopatologicos anteriores,
o que sugere uma certa continuidade no cuidado. No entanto, 10,1% das pacientes ndo tinham
historico de exames anteriores, ¢ 3,4% ndo sabiam informar. Esses dados destacam a
importancia de campanhas educativas para conscientizar as mulheres sobre a necessidade de
exames regulares, especialmente em populacdes de baixa renda, onde o acesso a informacgao
pode ser limitado. Akinyemiju (2012) também ressaltou que a educagao e a conscientiza¢ao sao
fundamentais para aumentar as taxas de triagem, especialmente em contextos de recursos
limitados, bem como a necessidade de investimentos em infraestrutura de saude. Observou-se
que 85% das mulheres com lesdes pré-malignas ja haviam realizado exames anteriores,
reforgando a hipdtese de progressdo de lesdes ndo tratadas adequadamente, evidenciando a
necessidade de um sistema eficiente de rastreamento e seguimento, podendo usar da busca ativa

das pacientes com achados anormais, uma estratégia para isso.

Houpert et al. (2024) pontuou que a auséncia de consultas regulares com profissionais
de saude foi um fator de risco importante identificado, pois as mulheres que ndo consultaram

um clinico geral no ultimo ano apresentaram maior chance de ndo estarem em dia com o
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rastreamento. Nos dados apresentados, observa-se que a maioria dos diagndsticos de lesdes de
alto grau (38,5%) ocorreu durante exames de rastreamento, destacando a importancia
fundamental de visitas regulares aos servigcos de saude para a deteccdo precoce dessas
alteracdes. O rastreamento do cancer de colo do utero, por meio do exame de Papanicolau, ¢
uma das principais estratégias para a deteccao precoce de lesdes pré-cancerigenas e redugdo da

mortalidade por essa neoplasia.

As lesdes pré-cancerigenas, como as identificadas nos exames de Papanicolau, sdo um
indicador importante do risco de desenvolvimento do cancer de colo do utero. Segundo Luiz et
al. (2024), a infec¢ao cronica por subtipos oncogénicos do HPV ¢ a principal causa do cancer
de colo do utero, e fatores como o acesso ao rastreamento e ao tratamento precoce sao
determinantes para a redu¢do da mortalidade. Os dados das tabelas mostram que a maioria dos
exames realizados (96,4%) foi para rastreamento, o que indica uma boa cobertura do programa
de prevencao, similar ao inferido por Pecinato et. al. (2022) sobre a mortalidade por cancer de
colo do utero que existe algumas hipoteses para diminui¢do da incidéncia observada nos tltimos
anos. A primeira, relaciona-se a ampliagdo do acesso ao exame de rastreamento, possibilitando
assim o diagnodstico de lesdes precursoras e inicio do tratamento em tempo habil. No que se
refere a segunda hipdtese, as estratégias adotadas em cada territorio adscrito, como a busca
ativa para o exame citopatologico. O conhecimento em relagdo a aderéncia a esse procedimento
configura-se como um pilar importante na preven¢do do cancer de colo do ttero. Ambas as
estratégias impactam de forma significativa no declinio da morbimortalidade por essa

neoplasia.

Embora os dados disponiveis no Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) ndo
incluam informagdes especificas sobre escolaridade ou renda, ¢ amplamente reconhecido que
niveis mais baixos de educacao ¢ status socioecondmico estdo associados a menores taxas de
rastreamento do cancer cervical. Williams et al. apontam que mulheres com menor escolaridade
podem ter conhecimento limitado sobre a importancia do Papanicolau e menos acesso a
recursos de saude, resultando em menor adesdo aos programas de rastreamento. A falta desse
dado prejudica a andlise epidemioldgica e a formulagdo de politicas publicas, pois impede que
estratégias de prevenc¢do e rastreamento sejam direcionadas adequadamente para populagdes
mais vulneraveis. O preenchimento dessa informagdo permitiria uma abordagem mais eficiente

na prevengao e controle do cancer do colo do ttero, reduzindo desigualdades no acesso a satde.
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Segundo Pecinato et. al. (2022) mulheres com até 7 anos de estudo apresentam
tendéncia de mortalidade por CA de colo do ttero maior, comparada com mulheres com mais
de 8 anos de estudo, com incremento de 31,8% dos casos por ano. Esse dado reforca a hipotese
de que a baixa escolaridade esta associada a um maior risco de desenvolvimento de cancer de
colo, possivelmente devido as dificuldades de acesso a informacdo, a menor adesdo ao

rastreamento e a menor compreensao sobre a importancia do diagnostico precoce.
5. CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam a existéncia de desigualdades significativas no acesso
ao rastreamento do cancer do colo do tutero, sendo estas influenciadas por variaveis raciais,
socioecondmicas e etarias. A implementacdo de politicas publicas que garantam a equidade no
acesso ao exame citopatoldgico, aliada a campanhas educativas e aprimoramento dos sistemas
de seguimento das pacientes, pode contribuir para a redu¢do das disparidades e a melhoria dos
desfechos clinicos. Além disso, estratégias especificas para populagdes vulneraveis sdo
essenciais para aumentar a adesdo ao rastreamento e reduzir a incidéncia de lesdes pré
cancerigenas avangadas. O rastreamento por meio do exame de Papanicolau continua sendo
uma ferramenta essencial na prevencao do cancer de colo do utero. A anélise dos dados reforga
a importancia da adesdo regular ao exame, principalmente entre mulheres jovens e adultas,
estratégias voltadas no acompanhamento de casos positivos, a ampliagdo da vacinagdo contra
o HPV e melhorias no preenchimento de registros, sao fundamentais para otimizar os programas
de prevencao e reduzir a incidéncia de lesdes pré-cancerigenas e consequentemente de cancer

de colo do utero no Brasil.

Este estudo demonstra que, embora a maioria das pacientes realize exames de
rastreamento, ainda existem lacunas significativas no acesso a triagem, especialmente para
mulheres pretas, para idosas e aquelas com menor acesso a informagdes sobre saude. A
implementagdo de politicas publicas que abordem essas disparidades, aliada a investimentos
em infraestrutura e educagdo, ¢ crucial para reduzir a incidéncia de lesdes pré-cancerigenas e
melhorar os resultados de satude para todas as mulheres, sendo assim a equidade no acesso a
saude um pilar essencial para a prevencao e o controle do cancer de colo do utero. Ainda que
ndo haja informagdes sobre fatores culturais e pessoais entre os dados analisados, estes
desempenham um papel significativo na decisao de realizar o Papanicolau, as crencas culturais,
medo, vergonha e percepcdes sobre o exame podem influenciar negativamente a adesdo ao

rastreamento. Por exemplo, algumas mulheres podem evitar o exame devido ao
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constrangimento ou preocupagdes relacionadas a privacidade. Essas barreiras culturais podem
ser particularmente prevalentes em determinados grupos étnicos, contribuindo para
disparidades na detecgdo precoce, fazendo-se essencial adicionar campos como religido, estado
civil, acessibilidade ao servico de saude e estado vacinal contra HPV, nos dados informados
pelo SISCAN. Para abordar essas disparidades, ¢ essencial implementar estratégias que
considerem os DSS, como campanhas educativas culturalmente sensiveis, melhoria do acesso

aos servigos de saude e politicas que promovam a equidade no atendimento.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa evidenciou a persisténcia de desigualdades no acesso ao
rastreamento do cancer de colo do utero, especialmente entre mulheres pardas e
negras, com faixa etaria avangada e com menor acesso a informagao em saude. Os
dados analisados apontam que, embora a maioria das pacientes realize o exame de
Papanicolau, ainda existem lacunas relevantes na cobertura e no seguimento dos

casos positivos, o0 que compromete a eficacia dos programas de prevengao.

A pesquisa reforgca a importdncia da adesdo regular ao rastreamento
citopatolégico como ferramenta essencial para a detecgdo precoce de lesdes
precursoras, principalmente entre mulheres jovens e adultas. O fortalecimento do
sistema de informagao (como o SISCAN), e a implementagcao de estratégias que
considerem os determinantes sociais da saude (DSS) se mostraram fundamentais
para superar as barreiras existentes e promover a equidade no cuidado em relagéo

ao surgimento de lesdes pré-cancerigenas de colo do utero.

Além disso, observou-se que fatores culturais e subjetivos — como medo,
vergonha e crengas relacionadas ao exame — podem influenciar significativamente a
adesao ao rastreamento, especialmente em grupos populacionais vulneraveis. Por
isso, destaca-se a relevancia de campanhas educativas culturalmente sensiveis, bem
como de politicas publicas que priorizem o acesso universal, integral e humanizado

aos servicos de saude.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento das disparidades no rastreamento do
cancer do colo do utero exige uma abordagem intersetorial, continua e focada na
equidade. Os achados desta pesquisa contribuem para o aprimoramento da coleta de

dados e praticas de prevencao, fornecendo subsidi jamento de acdes

mais eficazes e inclusivas na Atencao Pri to direto na

reducao da incidéncia e mortalidad a no Brasil.
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ANEXO A

ANEXOS

Normas de submissao de artigos para a Revista de Ciéncias da Saude da
UNIPAR

I - Normas de submissao de artigos para a Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR.

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas areas das
Ciéncias Biomédicas e da Saude.
Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem ter sido
submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Open Journal

Systems — OJS (https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

-Quantidade maxima de autores (8 autores);

-Quantidade maxima de paginas (20 paginas, incluindo referéncias);
DECLARAGAO DE DIREITO AUTORAL

Esse periddico esta licenciado sob uma Licengca Creative Commons CC BY 4.0

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt BR

Il - Apresentagao dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Word, com fonte TNR 12, espago
1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm superior e inferior e 3 cm esquerda e direita,
indicando numero de pagina no rodapé direito conforme (Template). Os originais ndo devem
exceder 20 paginas, incluindo texto, ilustragdes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo do titulo,
conforme modelo: Nome completo, graduagao mais alta, instituicdo (maximo duas, caso tenha
mais de um vinculo), e-mail e ORCID.

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave, em
portugués, em inglés e em espanhol, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no corpo
do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das mesmas e, nos
quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolugdo minima de 300 dpi, com
extensao .jpg.

Todas as informagbes contidas nos manuscritos sao de inteira responsabilidade de seus autores.
Todo trabalho que utilize de investigagdo humana e/ou pesquisa animal deve indicar a segéo
MATERIAL E METODO, sua expressa concordancia com os padroes éticos, acompanhado da
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copia do certificado de aprovacéo de Comissdo de Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de
acordo com o recomendado pela Declaragdo de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a
Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Estudos envolvendo animais
devem explicitar o acordo com os principios éticos internacionais (International Guiding Principles
for Biomedical Research Involving Animals), bem como o cumprimento das instru¢des oficiais
brasileiras que regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto
24.665/34) e os principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentagdo Animal).

Os artigos, apd6s o aceite deverdo estar acompanhados (como documento suplementar) do
comprovante de tradugdo ou corregao.

lll - Citagoes:

Todas as citagbes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema
autor-data (NBR 10520, jul. 2023). Nas citagdes onde o sobrenome do autor estiver fora de
parénteses, escrever-se-a com a primeira letra maiuscula e o restante minuscula e, quando
dentro de parénteses, todas mailsculas, da forma que segue:

Citacao direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et
al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina esta aumentado a partir dos 40
anos .

Citacao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o texto, sem
aspas. Ex.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em expansao em todo o
mundo em razao a diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados e a
crescente aceitagdo da populagdo em relagao a produtos naturais. [...] grande parte da populagao
faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou padrdo econémico
(Martinazo; Martins, 2004, p. 5).

Citacao indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza (2001),
as DORT frequentemente sao causas de incapacidade laborativa temporaria ou permanente.

Citagao de citacao - utiliza-se a expressao apud., e a obra original a que o autor consultado esta
se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento € uma realidade que movimenta diversos setores sociais (Guralnik et
al. apud |de et al., 2005)

Citagdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores, exemplo:
(Silva; Camargo; Rodrigues)

A citagcdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os
autores incluidos no texto deverao ser listados.

As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 6023, jul.
2011. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de trés, citar o primeiro
seguido da expresséo et al.
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MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de for¢a e sua eficiéncia como meio
de prevengéao da osteoporose. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v. 9, n. 2, p. 129-
134, 2005.
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Livros - Autor de todo o livro
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1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.
Livro - Autor de capitulo dentro de seu proprio livro
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odontologicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f. Tese (Doutorado em
Materiais Dentarios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas,
Piracicaba, 2003.

SANT'ANA, D. M. G. Estudo morfologico e quantitativo do plexo mioentérico do colo
ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a desnutrigao protéica. 1996.
30 f. Dissertagcado (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Biologicas — Universidade
Estadual de Maringa, Maringa, 1996.

DANTAS, I. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 2° grau noturno
da Escola Estadual Manoel Romédo Neto do Municipio de Porto Rico — PR. 1997. 28 f.
Monografia (Especializagdo em Biologia) — Universidade Paranaense, Umuarama, 1997.

Evento como um todo (em anais, periodico e meio eletronico)
ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003,
Aguas de Linddia. Pesquisa Odontologica Brasileira. v. 17, 2003, 286 p. Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais
eletronicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em: http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm.
Acesso em: 21 jan. 1997.

Resumo de trabalho apresentado em evento

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

VISCONSINI, N. J. C.et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas
fotopolimerizaveis: estudo piloto. In: JORNADA ODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10., 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM.

OBICI, A. C. et al. Avaliagao do grau de conversao do composito Z250 utilizando duas técnicas de
leitura e varios métodos de fotoativagéo. In: REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Linddia. Pesquisa Odontolégica
Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2.

Periédico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagnéstico e no tratamento
cirargico do céancer de pulmdo.J. Pneumologia,v. 29, n. 6, 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004.

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Saude, Instituto do Cancer, Coordenagdo de Controle de Cancer (Pro-
Onco), Divisdo da Educacao. Manual de orientagdo para o “Dia Mundial sem Tabaco”. Rio de
Janeiro: Instituto Nacional de Cancer. 1994. 19 p.

Documentos de acesso exclusivo em meio eletronico

JORGE, S. G. Hepatite B. 2005. Disponivel em: http://www.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm.
Acesso em: 15 fev. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus: informagdes de saude. Disponivel em:
www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. Acesso em: 10 fev. 2006.

Documentos juridicos

BRASIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001. Estabelece a reestruturagdo da assisténcia
psiquiatrica brasileira. Diario oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 10 abr.
2001.

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



