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O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que 500.000 novos casos de cancer do colo Utero ocorram a
cada ano no mundo. Este é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pelo dbito
de, aproximadamente, 230.000 mulheres por ano. Sua incidéncia é cerca de duas vezes maior em paises menos
desenvolvidos comparado com os mais desenvolvidos. A incidéncia por cancer do colo do Utero torna-se perceptivel
na faixa etaria de 20 a 29 e o risco aumenta rapidamente até atingir seu pico na faixa etaria de 45 a 49 anos.

O INCA estimou para o ano de 2008 uma incidéncia de 18.680 casos para o Brasil, com um risco estimado de
19 casos a cada 100.000 mulheres. Nas regides Sul o risco estimado foi de 24 casos a cada 100.000 mulheres, esse
tipo de cancer ocupa a segunda posicdo, tanto no Brasil como na regido sul, entre os canceres mais freqlientes (de
localizagao primaria), sendo o primeiro o cancer de mama nas mulheres. Para Porto Alegre foi estimado 230 novos
casos de cancer do colo do utero em 2008.

A condicdo necessaria para o aparecimento e desenvolvimento do cancer do colo do Utero é a presenca de
infecgdo pelo virus do papiloma humano (HPV). E estimado que quase todos os casos de cancer do colo do Utero sdo
causados por um dos 15 tipos oncogénicos do HPV. Os tipos mais comuns sao o HPV 16 e o HPV 18.

O teste Papanicolau convencional foi a principal estratégia utilizada nos programas de rastreamento do cancer
do colo do Utero e hoje é utilizado associado a novos métodos como: inspecdo visual do colo do Utero utilizando acido
acético (VIA) ou lugol (VILI) e detecccdo do DNA do HPV. A reducdo da mortalidade por esse tipo de cancer, estimada
em 80%, é por meio do rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos com o teste Papanicolau e
tratamento das lesdes precursoras com alto potencial de malignidade ou carcinoma /n situ. Para que isso seja possivel
€ necessario organizagao, integralidade e qualidade do programa de rastreamento que os servicos de salde do pais
desenvolvem, buscando também o seguimento das mulheres com citopatoldgico alterado. Cabe salientar que a faixa
etaria considerada como alvo prioritario de rastreamento pelo MS abrange mulheres de 25 a 59 anos.

O numero de internacdes em Porto Alegre no ano de 2008, segundo o SIHSUS/DATASUS, por cancer do colo
do utero (C53) foi de 409 mulheres, e por carcinoma /7 situ (D06) foi de 110 mulheres. O nimero de dbitos foi de 56,

conforme tabela a seguir.
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Série historica dos dbitos do colo do Utero e coeficientes segundo faixa etaria, Porto Alegre, 1996-2008

20-29
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Ano n coef n coef n coef n coef n coef n coef n Coef Total
1996 1 0,9 11 9,6 12 125 14 22,0 12 244 10 36,2 5 41,6 65
1997 2 1,8 7 6,1 14 14,5 8 12,5 19 38,3 5 17,9 3 24,8 58
1998 2 1,8 7 6,0 9 9,3 20 31,1 11 22,1 7 24,9 3 24,6 59
1999 1 0,9 6 51 19 19,4 14 21,7 14 27,9 6 21,3 5 40,8 65
2000 - - 10 9,0 16 15,1 14 18,9 8 15,4 9 26,4 3 20,1 60
2001 2 1,7 7 6,3 21 197 18 242 9 17,2 5 14,5 3 19,9 65
2002 = = 4 3,6 17 15,8 13 17,3 10 18,9 3 8,7 2 13,1 49
2003 - - 6 53 11 10,1 13 17,2 5 9,4 7 20,0 6 39,2 48
2004 2 1,6 9 7,9 6 5,5 9 11,8 19 355 10 284 4 25,9 59
2005 3 2,4 7 6,0 8 7,2 15 19,4 18 33,0 8 22,4 2 12,7 61
2006 1 0,8 2 1,7 10 8,9 14 17,9 14 255 7 19,4 2 12,6 50
2007* 2 1,5 4 3,6 8 7,2 9 9,5 7 11,5 10 245 4 18,9 44
2008 1 0,8 6 5,4 11 102 17 18,0 10 16,1 8 19,8 3 13,7 56

*Coeficientes de 2007 diferentes do relatdrio do ano de 2007, recalculado por alteracdo da populacdo estimada segundo o DATASUS.

Fonte: SIM/EVEV/SMS - Porto Alegre
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Série historica dos dbitos do colo do Utero e coeficientes segundo faixa etaria, Porto Alegre, 1996-2008

A série histdrica dos obitos por cancer do colo do Utero em Porto Alegre evidéncia o problema de que

muitas mulheres da faixa etaria prioritaria de rastreamento do cancer do colo do Utero (25-59 anos) estao

morrendo.

Os obitos por essa causa em mulheres de 20 aos 59 anos representam em média 58,5% na série

historica de 1996 até 2008.
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Dados populacionais segundo o DATASUS de Porto Alegre em 2008

Populacio total Populacao feminina Populacdo feminina alvo
pulag 10 e 69 anos 25 e 59 anos para CP regular
DATASUS - Estimativa populacional
bara Porto Alegre 1.430.220 606.139 379.314
Populagdo SUS usudria para Porto 1.001.154 424.297 265.519

Alegre (70% populacdo estimada )

A razdo de exames realizados € obtida através do calculo em que se divide o niUmero de exames coletados na
faixa etaria de 25-59 anos pelo total da populagdo alvo, no caso deste relatorio, a SUS usuaria. Essa razdo de exames
citopatoldgicos para Porto Alegre em 2008 foi de 0,21, valor abaixo do preconizado pelo MS que é de 0,30, portanto
nossa razao alcangou 70% da meta. Apesar de ndo estarmos atingindo a meta verificamos que ha um aumento desse
indice em relacao a 2007, que foi de 0,16. Além disso cabe salientar que o nimero de exames realizados é parcial

pois ndo temos acesso aqueles realizados pela salde suplementar (convénios) e por pacientes particulares.

A razdo dos exames € a quantidade total de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais realizados para atender a
determinada populacdo, mas ndo informa precisamente a cobertura desta populacdo ja que pode haver repeticdo de
exames por uma mesma mulher. Enquanto ndo for utilizado o Cartdao SUS como chave primaria esse dado ndo pode
ser avaliado. Cabe lembrar que o preconizado pelo INCA €&, apds 2 exames de rastreamento normais consecutivos

(anuais), sejam realizados novos exames citopatoldgicos a cada trés anos.

Exames citopatoldgicos coletados e aqueles que apresentaram alteragGes, segundo faixa etaria,
Porto Alegre, 2008

. L Populacdo feminina CP coletados CP alterado
Faixa etaria .
SUS usuaria n % da populacio n % dos coletados
10 a 69 anos 424.297 80.805 19,0 2.719 3,4%
25 a 59 anos* 265.519 56.266 21,2 1.860 3,3%

*populagdo alvo preconizada pelo MS para coleta de CP
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— Distribuigdo dos exames citopatoldgicos segundo o resultado por faixa etdria, Porto Alegre, 2008

Células atipicas origem

Células escamosas atipicas Células glandulares atipicas indefinida Célula escamosa com lesdo intra-epitelial Células glandulares com
Faixa etaria  £X@mes Alto grau, ndo Alto grau, Outras
alterados  pogsivelmente  Possivelmente  Possivelmente  Possivelmente ~ Possivelmente  Possivelmente Baixo Alto podendo carcinoma Adenocarci- Adenocarci- neoplasias
ndo neopldsica lesdo alto grau  ndo neoplasica  lesdo alto grau  ndo neoplasica  lesdo alto grau grau grau exc_luir micro- epi_derméide noma /n sty noma invasor
invasgo invasor
Até 11 6 2 S - - S 1 2 1 - - = S -
12-14 15 8 = 1 - - - 6 - - - - - -
15-19 285 163 3 3 1 1 S 83 - - - = 2 29
20-24 420 237 13 4 1 = 2 128 8 - - = = 27
25-29 454 234 29 13 - 2 S 114 25 1 - 1 S 35
30-34 342 197 19 9 1 = 74 19 - 3 = = 19
35-39 283 155 20 9 3 S 1 48 30 - 1 1 S 15
40-44 279 149 18 9 3 1 = 51 16 - 1 = = 31
45-49 237 148 12 9 3 S S 34 9 1 1 = S 20
50-54 160 97 10 4 - 1 2 18 12 1 - = 1 14
55-59 105 60 14 1 2 3 S 9 6 - 1 = S 9
60-64 54 34 5 - - = = 10 2 1 = = -
> 64 79 50 7 3 - = S 5 1 1 - 1 S 11
Total 2.719 1.534 150 65 14 9 6 582 129 6 8 3 3 210
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- Distribuicdo dos exames citopatoldgicos realizados segundo faixa etaria, Porto Alegre, 2008
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O faixa etéria preconizada pelo Ministério da Saude

As mulheres na faixa etaria de 15 a 44 anosem Porto Alegre s3o as que mais realizam o exame
citopatoldgico, apresentando um pico entre 25 e 29 anos. Conforme o aumento da idade ha uma importante queda
na realizacdo do CP, justamente nas faixas etarias onde ocorre uma maior incidéncia de lesdes precursoras e do
cancer propriamente dito.

O MS espera que 3,0% dos exames realizados apresentem resultado alterado para lesdes precursoras de
cancer de colo de Utero e que 80% dos CPs alterados apresentem atipias de significado indeterminado e lesdes de
baixo grau. Em 2008, para Porto Alegre, esses valores foram de 3,4% e 86,8% respectivamente. Uma hipotese para
este maior nimero de exames alterados em Porto Alegre pode ndo ser o aumento de mulheres com exames alterados
mas a repeticdo de exames de uma mesma paciente, em um periodo de 6 meses, com indicagdo de repeti-los.
Espera-se que 20% dos CPs alterados sejam compativeis com lesGes de alto grau e com cancer. Para Porto Alegre os
exames apresentaram 13,2% com esses achados. Esse fato pode ter ocorrido porque, em alguns casos, a mulher que
apresentou lesdes avancadas foi encaminhada diretamente para a bidpsia. Isso, também pode significar que o
rastreamento esteja sendo realizado repetidamente nas mesmas mulheres, anualmente.

A tabela 2 apresenta 210 casos (0,26%) do total de exames realizados com diagndstico de outras neoplasias,
0 que significaria que o sitio primario da neoplasia é outro local que nao seja o colo de Utero. Em 2008 houve
qualificagdo dos dados, quando comparado com o ano de 2007 (580 casos) diminuiu mas esse percentual ainda é
considerado elevado.

Quanto a adequabilidade do material coletado pelos servigos basicos de saude de Porto Alegre, observou-se o
excelente percentual de 99,4% para laminas satisfatoriamente colhidas (tabela 3). Em 2007 este percentual foi de
99,3%. O pactuado com o MS é um percentual de até 5% de amostras insatisfatorias.

Lembramos que a adequabilidade do material coletado informa a qualidade da amostra do CP coletado. A

baixa qualidade na coleta do CP conseqlientemente gera a repeticdo do exame para um adequado diagndstico.
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- Andlise da adequabilidade do material das laminas de
citopatoldgico, Porto Alegre, 2008

Laminas analisadas n %

Satisfatorio 80.379 99,4
Insatisfatorio 296 0,4
Nao classificadas 130 0,2
Total 80.805 100,0

O seguimento dos casos com CP alterados é fundamental para o adequado acompanhamento e intervengoes
necessarias e € realizado pela rede basica de salde. A digitacao desses casos, ferramenta também disponibilizada no

Sistema, ainda ndo foi iniciada por problemas de recursos humanos, o que devera ocorrer em 2009. Portanto, no

presente relatorio essas informacdes nao serao analisadas.

CALCULO DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE DO COLO DO UTERO

Coeficiente de mortalidade especifica por causa = dbitos por causa especifica
populacao estimada no periodo X 100.000



