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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DO
UTERO EM PERNAMBUCO (2018-2022)

Jessica Stefany dos Santos
Juliana Alves de Souza
Wilma de Cassia Campos do Nascimento Silva

Yurianny Mussoni Machado Fabricio

Resumo: Diante da constatacédo dos elevados indices de incidéncia e prevaléncia de
cancer de colo do utero (CCU) no Nordeste, bem como da escassez de estudos
epidemiologicos na regido, particularmente no estado de Pernambuco, entende-se ser
de grande relevancia caracterizar o perfil epidemiologico das mulheres rastreadas no
estado. Assim, este estudo teve como objetivo geral descrever o perfil epidemiologico
do rastreamento do cancer de colo do utero no estado de Pernambuco entre 0s anos
de 2018 e 2022. Foi realizado um estudo descritivo epidemioldgico retrospectivo que
analisa dados de exames citopatologicos do colo do utero entre 2018 a 2022, retirados
do Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN). A coleta e andlise dos dados foram
realizadas atraves do Microsoft Office Excel 2013, combinando técnicas de estatistica
descritiva e tabulacdo de valores absolutos e relativos. Verificou-se que entre 2018 e
2022, Pernambuco realizou 1.081.819 exames citopatologicos, com flutuacdes
anuais. A maioria dos exames ocorreu entre mulheres de 25 a 44 anos, com 82,5% ja
tendo feito o exame anteriormente. Quase todos os exames (96,41%) foram
considerados satisfatorios, e a maioria (97,54%) foi realizada para rastreamento,
detectando principalmente lesdes intraepiteliais de alto e baixo grau. Assim, o estudo
revela a recuperacao do rastreamento do cancer cervical em Pernambuco p6s-2020,
com alta incidéncia em mulheres de 25 a 44 anos, reforcando a relevancia do
rastreamento regular e a necessidade de aprimorar a coleta de amostras para maior
eficacia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Citologia. Epidemiologia. Neoplasias do
colo do utero. Perfil de saude.

Abstract: Given the high incidence and prevalence rates of cervical cancer (CC) in
the Northeast, as well as the scarcity of epidemiological studies in the region,
particularly in the state of Pernambuco, it is understood to be of great importance to
characterize the profile epidemiological profile of women screened in the state. Thus,
this study had the general objective of describing the epidemiological profile of cervical
cancer screening in the state of Pernambuco between the years 2018 and 2022. 2018
to 2022, taken from the Cancer Information System (SISCAN). Data collection and
analysis were performed using Microsoft Office Excel 2013, combining descriptive
statistics techniques and tabulation of absolute and relative values. It was found that
between 2018 and 2022, Pernambuco performed 1,081,819 cytopathological tests,
with annual fluctuations. Most of the exams occurred among women aged 25 to 44



years, with 82.5% having had the exam before. Almost all exams (96.41%) were
considered satisfactory, and the majority (97.54%) were performed for screening,
mainly detecting high- and low-grade intraepithelial lesions. Thus, the study reveals
the recovery of cervical cancer screening in Pernambuco after 2020, with a high
incidence in women aged 25 to 44 years, reinforcing the relevance of regular screening
and the need to improve sample collection for greater effectiveness.

Keywords: Primary Health Care. Cytology. Epidemiology. Uterine Cervical
Neoplasms. Health Profile.

1 INTRODUCAO

O cancer de colo do utero (CCU) ou cancer cervical é definido e considerado
como um problema de saude publica, atingindo todas as camadas sociais e regides
geoecondmicas do pais, sendo considerado a terceira causa de morte em mulheres
em paises de terceiro mundo. Desse modo, o Brasil, mesmo sendo apontado como
um dos mais altos potenciais de prevencao e cura, expde 10% de todos os tumores
malignos incidentes na populacdo mundial (ARBYN et al., 2020).

O CCU é causado predominantemente por infeccdes persistentes pelo virus do
papiloma humano (HPV). Dos 200 tipos de HPV identificados, 12 foram designados
como carcinogénicos pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer, sendo
o HPV-16 responsavel por 50% e o HPV-18 por 10% dos casos de CCU,
respectivamente (BRISSON; DROLET, 2019). A infeccdo por uma dessas duas cepas
de HPV é responsavel por um aumento de 435 e 248 vezes no risco de cancer,
respectivamente, em comparacdo com um individuo nédo infectado (BASU et al.,
2013).

A infeccao viral persistente com genétipos de HPV de alto risco é o agente
causador e pode ser detectada em 99,7% das pacientes com CCU em todo o mundo.
A infeccao pelo HPV é sexualmente transmissivel e cerca de 80% das mulheres seréo
infectadas em algum momento da vida, muitas até os 45 anos, podendo levar de 10 a
15 anos para manifestar alteracdes no colo do Gtero (ZHANG et al., 2020).

O CCU é uma das principais causas de morte por cancer entre as mulheres,
sendo a quarta causa em todo o mundo. Nos ultimos 30 anos, a propor¢ao crescente
de mulheres jovens acometidas pelo CCU variou de 10% a 40% (MATTIUZZI; LIPPI,
2020). Nos paises em desenvolvimento, o0 nimero de novos casos desse cancer foi
de 452.000 e ficou em segundo lugar entre as neoplasias em pacientes do sexo

feminino. Por outro lado, o nimero de novos casos de CCU foi de 77.000 em paises



desenvolvidos e ficou em décimo lugar entre as neoplasias femininas (MATTIUZZI;
LIPPI, 2020).

Em 2021 em todo o mundo, com uma estimativa de 604.000 casos e 311.000
mortes, 0 CCU € o quarto cancer mais frequentemente diagnosticado e a quarta
principal causa de morte por cancer em mulheres (FERLAY, et al., 2021). No entanto,
aproximadamente 85% das mortes mundiais por CCU ocorrem em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, e a taxa de mortalidade € 18 vezes maior
em paises de baixa e média renda em comparac¢do com paises mais ricos (PRABHU;
ECKERT, 2016).

Referente ao Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o
CCU esta entre os mais incidentes tipos de cancer no pais, sendo o terceiro depois
do cancer de pele ndo melanoma em mulheres, e com taxas de mortalidade mais
elevadas (INCA, 2022). O numero de casos estimados de CCU no triénio 2023-2025
para o Brasil € de 17.010, com um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil
mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o CCU é o segundo
mais incidente nas Regides Norte (20,48/100 mil), Nordeste (17,59/100 mil) e Centro-
Oeste (16,66/100 mil) (INCA, 2022). Em termos de mortalidade, no Brasil, em 2020,
ocorreram 6.627 Obitos, e a taxa de mortalidade bruta por CCU foi de 6,12/100 mil
(INCA, 2022).

E necessario destacar que os fatores de risco do CCU incluem contribuintes
comportamentais e infecciosos. Os contribuintes comportamentais incluem atividade
sexual e fatores de estilo de vida, como idade da primeira relacdo sexual, multiplos
parceiros, paridade, tabagismo, coinfeccfes, uso prolongado de anticoncepcional oral
e displasia do colo do Utero. Ressalta-se que o CCU é causado pelo virus HPV em
uma pessoa sexualmente ativa, ndo sendo transmitido geneticamente. Além destes
fatores, os altos indices de mortalidade por este tipo de cancer estdo relacionados,
principalmente, com baixo poder aquisitivo, dificuldade de acesso aos servicos de
diagnostico precoce e/ou tratamento adequado imediato, realidade bastante
frequentes em varios municipios do Brasil (FERREIRA; VALE; BARROS, 2021).

O CCU é uma doenca altamente evitavel com incidéncia em declinio devido a
triagem e vacinacgao eficazes para prevenir as cepas mais cancerigenas do HPV. As
principais iniciativas de prevencdo incluem completar a série de vacinacao
recomendada, triagem padronizada e educagéo sobre os fatores contribuintes para

evitar os riscos associados. O uso do preservativo € relatado como sendo
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aproximadamente 70% eficaz na redugédo da transmissdo do HPV. Atualmente, o
exame citopatolégico ou Papanicolau tem se mostrado como uma importante
ferramenta no rastreamento do CCU, e por conseguinte, na detecgédo e tratamento
precoce. O exame tem como populacéo alvo mulheres com idade entre 25 e 64 anos,
gue possuam colo do Utero e que ja tenham vivenciado, em algum momento da vida,
relacéo sexual (BRASIL, 2016).

A principal estratégia utilizada pela enfermagem para a deteccéo precoce da
doenca no Brasil € por meio do exame citopatoldgico. Para o rastreamento ideal de
mulheres com ou sem fatores de risco, o enfermeiro € um profissional de salde, onde
tem grande responsabilidade na prevencdo do CCU, sendo um dos profissionais
capacitados para realizar o exame Papanicolau na Estratégia Saude da Familia (ESF).
Além disso, este profissional de saude é capacitado para desenvolver estratégias que
motivem e mobilizem as mulheres para uma maior conscientizacdo e educagdo em
saude, para que esse cuidado seja desenvolvido de forma interativa e abrangente,
fornecendo informacdes e orientacbes para o conhecimento, que é o precursor da
prevencao do CCU (OLIVEIRA et al., 2022).

Nos ultimos anos, observou-se um aumento constante no nimero de 6bitos por
CCU, sendo um dos principais motivos o inicio cada vez mais precoce da atividade
sexual (INCA, 2022). Além disso, fatores como desinformacao e falta de espaco para
discussao do assunto no ambiente familiar tém contribuido para a alta prevaléncia de
infeccbes sexualmente transmissiveis e, consequentemente, a ocorréncia de
canceres como o CCU.

Diante da constatacdo dos elevados indices de incidéncia e prevaléncia de
CCU no Nordeste, bem como da escassez de estudos epidemiologicos na regido,
particularmente no estado de Pernambuco, entende-se ser de grande relevancia
caracterizar o perfil epidemiolégico das mulheres rastreadas para este cancer no
estado. A partir do conhecimento da realidade local, esta pesquisa pode orientar o
planejamento de futuras ac¢des voltadas a melhoria das praticas de prevencéo,
acolhimento e diagnostico das mulheres com fatores de risco para o desenvolvimento
dessa neoplasia.

A analise do perfil epidemioldgico dessas mulheres pode contribuir para o
entendimento do CCU no estado de Pernambuco, facilitando, assim, o planejamento

e a adocéo de estratégias de enfrentamento a doenga no setor da saude.
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Dessa forma, o objetivo geral deste estudo é descrever o perfil epidemioldgico
do rastreamento do cancer de colo do Utero no estado de Pernambuco entre 0s anos
de 2018 e 2022. Mais especificamente, 0s objetivos séo identificar as caracteristicas
sociodemograficas das mulheres rastreadas ao cancer de colo do (tero em
Pernambuco e determinar a prevaléncia dessa doencga no estado entre os anos de
2018 e 2022.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo descritivo epidemiolégico de abordagem quantitativa e

retrospectiva. A epidemiologia descritiva analisa a incidéncia ou a prevaléncia de uma
patologia ou uma situacao relacionada a saude, que varia conforme determinadas
caracteristicas como sexo, idade, raca, localidade, entre outros (MARCONI;
LAKATOS, 2017).

2.2 COLETA DOS DADOS
A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro a abril de 2023 por

meio do acesso aos dados pertencentes as fichas de notificacdo depositadas no
Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN), que € uma versao em plataforma Web
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde (DATASUS). Para a
realizacao do estudo foram considerados os dados de exames citopatologicos do colo
do utero realizados entre janeiro de 2018 a dezembro de 2022, em mulheres
residentes de Pernambuco. Este Estado apresenta uma populacdo estimada de
9.740.679 habitantes, sendo aproximadamente 5 milh6es do sexo feminino (56%)
(IBGE, 2022).

A escolha deste periodo de estudo (2018-2022) se fez necesséria, uma vez que
a utilizacdo de apenas um ano, mesmo este contendo dados mais recentes, ndo é
recomendada para analise de dados deste sistema, devido as variacbes que ocorrem
a cada ano em relacéo ao envio de dados. Da mesma forma, a utilizacdo de todos os
anos disponiveis no sistema para analise também ndo é recomendada para estudos
como esse, devido a perda de atualidade dos dados ao longo do tempo (MAALOUL
et al., 2019).
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Foram excluidos da andlise os casos registrados no DATASUS como ignorados
para quaisquer uma das variaveis a serem selecionadas. Estas variaveis selecionadas
para andlise foram: quantidade de exames citopatoldgicos, faixa etaria (até 14 anos;
entre 15 a 24 anos; entre 25 a 34 anos; entre 35 a 44 anos; entre 45 a 54 anos; entre
55 a 64 anos; entre 65 a 74 anos; acima de 75 anos), citologia anterior, adequabilidade
dos exames (rejeitada; satisfatéria; insatisfatoria), motivos para realizacdo do
citopatologico (rastreio; ascus alterado — repeticdo; seguimento) e laudo citopatolégico
(Carc. Epiderm. Inv; Adenocarc in situ; Les IEp Alto Grau; Les IE Baixo Grau;
At.Glan.Ind. Alto Grau; At.Glan.Ind.Nado Neo; ASC-H; ASC-US; Ori.Indef. Alto Grau;

Ori.Indef.Nao Neo; outras Neoplasias).

2.3 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram revisados e digitados através do software Microsoft Office

Excel 2013. Os dados foram entdo tabulados em termos de valores absolutos e
relativos, utilizando-se técnicas de estatistica descritiva. Este método permitiu uma
apresentacao clara e compreensivel dos dados, facilitando a identificacéo de padrées,
tendéncias e relacfes significativas. Ao combinar tanto os valores absolutos quanto
os relativos, foi possivel obter uma visdo mais completa do cenario, considerando nao
apenas a quantidade total de exames realizados, mas também a proporcdo em

relacéo aos diferentes grupos e periodos.

2.4 CONSIDERACOES ETICAS
Esta pesquisa seguiu as diretrizes dispostas na Resolucao 196/96 do Conselho

Nacional de Etica em Pesquisa e por se tratar de um estudo que utiliza dados
secundarios de base publica (DATASUS), ndo existiu implicacfes éticas envolvidas,

nao necessitando de analise pelo comité de ética e pesquisa.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CANCER DE COLO DO UTERO

3.1.1 Defini¢cdo e caracteristicas
O céancer de colo do utero (CCU), também conhecido como cancer cervical, é

uma doenca maligna que se desenvolve no colo uterino, a parte inferior do Gtero que
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conecta o Utero a vagina. O CCU geralmente se desenvolve lentamente ao longo do
tempo. Antes de o cancer aparecer no colo do Utero, as células passam por alteracdes
conhecidas como displasia, nas quais células anormais comecam a aparecer no
tecido cervical. Com o tempo, se ndo forem destruidas ou removidas, as células
anormais podem se tornar células cancerigenas e comecar a crescer e se espalhar
mais profundamente no colo do Utero e nas areas adjacentes. O CCU é um dos tipos
mais comuns de cancer em mulheres e pode ser prevenido e tratado com sucesso,
principalmente quando detectado precocemente (ARBYN et al., 2020).

Nos estagios iniciais do CCU, pode ser assintomatico, ou seja, sem apresentar
sintomas. A medida que a doenca progride, 0os sintomas mais comuns incluem
sangramento vaginal anormal (apds relacdes sexuais, entre menstruacdes ou apos a
menopausa), corrimento vaginal com odor fétido, dor pélvica e dor durante as relacdes
sexuais. Destaca-se que esse tipo de cancer afeta principalmente mulheres entre 30
e 50 anos, embora possa ocorrer em outras faixas etarias. A incidéncia € menor em
mulheres com menos de 20 anos e aumenta com a idade, atingindo o pico por volta
dos 40 anos (ACS, 2021).

A historia e o fisico devem incluir a historia sexual, incluindo a idade do primeiro
encontro sexual. A histéria sexual inclui perguntas sobre sangramento pos-coito e dor
durante a relacdo sexual. A histéria inclui questionamentos sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) anteriores, numero de parceiros na vida, historia
prévia de infeccdo por HPV, histdria de virus da imunodeficiéncia humana, uso de
tabaco e se o paciente ja teve vacinacao anterior contra o HPV. As mulheres devem
ser questionadas sobre padrées menstruais e qualquer sangramento anormal,
corrimento vaginal persistente, irritacfes ou lesdes cervicais conhecidas. O exame
fisico deve incluir uma avaliacdo completa da genitdlia externa e interna
(CASTELLSAGUE, et al., 2011).

3.1.2 Fisiopatologia e etiologia
A infeccado persistente pelo papilomavirus humano (HPV) é a principal causa

do CCU. Mais de 75 por cento dos casos sao devidos ao HPV 16 e 18 de alto risco.
Embora haja mais de meio milhdo de casos de HPV identificados anualmente, a

maioria sdo infecgdes de baixo grau e se resolverao espontaneamente em dois anos.
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A progresséao de lesOes de alto grau e cancer sdo observadas na presenca de outros
fatores carcinogénicos (BRISSON; DROLET, 2019).

A literatura atual relata que o HPV € encontrado na maioria das pessoas
sexualmente ativas em algum momento de sua vida. Existem mais de 130 tipos de
HPV conhecidos, com 20 tipos de HPV identificados como relacionados ao cancer. As
taxas de displasia cervical relacionadas ao HPV séo conhecidas apenas em mulheres,
uma vez que os homens nao sao rastreados fora dos protocolos de pesquisa (BRUNI,
et al., 2023).

Os tipos de HPV 16 e 18 sdo os mais comumente encontrados no CCU
invasivo. Estudos de prevaléncia de HPV de base populacional mostram que a maior
prevaléncia de HPV de alto risco ocorre no periodo adulto jovem antes dos 25 anos
de vida e o pico de morte por CCU ocorre no periodo de meia idade de 40 a 50 anos
de vida. Estudos demonstraram que a doenca cervical relacionada ao HPV em
mulheres com menos de 25 anos € amplamente autolimitada. No entanto, aquelas
com coinfeccédo podem ser menos propensas a ter eliminacéo espontanea e progredir
para cancer (BRUNI, et al., 2023).

Além de estar infectada com o HPV, existem outros fatores de risco que
aumentam a probabilidade de desenvolvimento do CCU. Em relagcdo ao
comportamento sexual, a idade da primeira relagcdo e o nUmero de parceiros sexuais
podem afetar o risco de CCU. Iniciar a atividade sexual em uma idade jovem e ter
multiplos parceiros sexuais aumenta o0 risco de infeccdo pelo HPV e,
consequentemente, de CCU. O tabagismo também se enquadra como um fator de
risco preponderante, uma vez que as mulheres que fumam sdo mais propensas a
desenvolver CCU porque os compostos do tabaco podem danificar as células
cervicais e promover o desenvolvimento do cancer (CARVALHO, et al., 2021).

Salienta-se ainda que um sistema imunologico enfraquecido, como o HIV/AIDS
ou 0 uso de drogas imunossupressoras, pode aumentar o risco de CCU, reduzindo a
capacidade do corpo de combater a infeccdo pelo HPV e controlar o desenvolvimento
de células anormais. Um outro fator de risco bastante relevante se refere ao uso
prolongado de contraceptivos orais, uma vez que estes podem aumentar o risco de
CCU. InfeccBes genitais por sua vez, como herpes simplex e clamidia, podem
aumentar o risco de CCU, causando inflamacao crénica e tornando as infec¢bes por

HPV mais propensas a persistir. Destaca-se ainda que as mulheres que tém muitos
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filhos correm maior risco de CCU, possivelmente devido as mudancas hormonais e

fisicas que ocorrem durante a gravidez (CARVALHO, et al., 2021).

3.1.3 Classificacao e estagios

A classificacdo do CCU é feita com base no sistema TNM (Tumor, Nédulo,
Metastase), que descreve o tamanho do tumor primario (T), a presenca de metastases
para os linfonodos (N) e a presenca de metastases distantes (M). Além disso, o CCU
é dividido em estagios, que vao de 0 a 1V, de acordo com a extensao do tumor e sua
disseminacdo: Estadgio 0: Também chamado de carcinoma in situ, este estégio
descreve uma lesdo pré-cancerosa limitada as células superficiais do colo do utero;
Estagio I: Neste estagio, o cancer esta restrito ao colo do utero e ndo se espalhou
para outras areas; Estagio Il: O cancer se espalhou para além do colo do atero, mas
ainda néo atingiu a parede pélvica ou o terco inferior da vagina; Estagio Ill: O cancer
se espalhou para a parede pélvica ou envolve o terco inferior da vagina. Pode também
causar hidronefrose ou obstrucdo do rim; Estagio IV: Neste estagio, o cancer se
espalhou para 6rgéos adjacentes, como a bexiga ou o reto (IVa), ou para 6rgaos

distantes, como os pulmdes ou 0ssos (IVb) (AMIN, et al., 2017).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE COLO DO UTERO

3.3.1 Incidéncia e mortalidade global
Globalmente, existem mais de 500.000 novos casos de cancer cervical

anualmente. Aproximadamente 250.000 mulheres morrem anualmente de céancer
cervical. Nos Estados Unidos, cerca de 4.000 mulheres morrem anualmente de cancer
do colo do utero, sendo que afro-americanas, hispanicas e mulheres em areas com
poucos recursos apresentam maiores disparidades nos cuidados baseados em
evidéncias e uma taxa de mortalidade muito maior (ZHANG, et al., 2020).

O HPV, o agente causador, € uma infeccédo viral sexualmente transmissivel. A
mortalidade por cancer cervical € maior entre as mulheres que nao foram rastreadas
nos ultimos cinco anos e aquelas sem acompanhamento consistente apds a
identificacdo de uma lesdo pré-cancerosa. As tendéncias continuam a mostrar que as
mulheres com maior risco de mortalidade podem ter menos probabilidade de receber

uma vacinacao que poderia potencialmente prevenir o CCU (ZHANG, et al., 2020).
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Em maio de 2018, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) emitiu um apelo
para a eliminacdo do CCU globalmente e mais de 70 paises e sociedades académicas
internacionais agiram positivamente imediatamente. Posteriormente, em 17 de
novembro de 2020, a OMS lancou a estratégia global para acelerar a eliminacdo do
CCU como um problema de saude publica para iluminar o caminho da prevencao e
controle do cancer no futuro, o que significa que 194 paises prometeram juntos
eliminar o CCU pela primeira vez (HERRERO, 2018).

3.3.2 Incidéncia e mortalidade no Brasil
De acordo com o INCA, o CCU €é um dos tipos de cancer mais incidentes no

Brasil, especialmente entre as mulheres, ocupando a terceira posicéo, logo apds o
cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2022). O CCU representa um desafio
significativo para a saude publica brasileira, uma vez que as taxas de mortalidade sao
consideravelmente elevadas. Para o triénio 2023-2025, estima-se que 17.010 novos
casos de CCU ocorram no pais, com um risco estimado de 15,38 casos a cada 100
mil mulheres. Quando se desconsidera os tumores de pele ndo melanoma, o CCU é
0 segundo tipo de cancer mais incidente nas Regides Norte (20,48/100 mil), Nordeste
(17,59/100 mil) e Centro-Oeste (16,66/100 mil) (INCA, 2022).

No que diz respeito a mortalidade, os dados do INCA (2022) revelam que, em
2020, foram registrados 6.627 Obitos por CCU no Brasil, resultando em uma taxa de
mortalidade bruta de 6,12/100 mil. Essas estatisticas reforcam a necessidade de
implementar medidas eficazes de prevencao e deteccéo precoce do CCU, como a
realizacao periddica do exame de Papanicolau e a vacinacéao contra o HPV, um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. A promocao de
campanhas de conscientizacdo e o fortalecimento dos programas de rastreamento
sdo fundamentais para reduzir a incidéncia e a mortalidade por CCU no Brasil. Assim,
€ possivel melhorar o progndstico e a qualidade de vida das mulheres afetadas por
essa doenca e diminuir o impacto socioecondmico dessa condi¢cdo no sistema de
saude nacional (TALLON, et al., 2020).
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3.4 RASTREAMENTO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

3.4.1 Rastreamento e diagndstico

Dentre os métodos de rastreio do CCU, o exame citopatolégico (Papanicolau)
€ considerado o padrdo-ouro. Ele detecta alteracbes celulares pré-cancerosas e
cancerosas no colo do Utero, permitindo a identificacéo e tratamento de lesdes antes
gue evoluam para céancer invasivo. O exame € realizado durante um exame
ginecoldgico. A coleta do material € feita com uma espatula ou escova, que é usada
para raspar suavemente as células da superficie do colo do utero e da vagina. Essas
células séo entdo colocadas em uma lamina de vidro ou em um frasco com solucéo
conservante e enviadas ao laboratorio para analise (SOUSA; MIRANDA, 2018).

No laboratério, as células coletadas sdo examinadas sob um microscopio por
um profissional especializado. O objetivo € identificar alteragdes celulares anormais
gue possam indicar lesdes pré-cancerosas (displasia cervical ou neoplasia
intraepitelial cervical - NIC) ou céncer invasivo. Os resultados do exame de
Papanicolau séo classificados de acordo com o sistema Bethesda, que categoriza as
alteracoes celulares em diferentes graus de gravidade, desde alteracdes benignas até
lesbes de alto grau e cancer invasivo. Com base nos resultados, o médico pode
determinar a necessidade de investigac¢Ges adicionais, como colposcopia e biopsia, e
decidir o tratamento adequado, se necessario (SOUSA; MIRANDA, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, o exame Papanicolau deva ser ofertado
as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja iniciaram a atividade sexual,
repetindo o exame a cada trés a cinco anos, dependendo da idade e dos resultados
anteriores. A frequéncia e a idade de inicio do rastreamento podem variar de acordo
com as diretrizes locais e o histérico médico da paciente (BRASIL, 2013).

Dentre outros exames realizados para rastreio e diagnéstico do CCU incluem o
teste de DNA-HPV, que por sua vez detecta a presenca de DNA do HPV de alto risco
no colo do utero. Ele pode ser usado como um teste primario de rastreamento ou em
conjunto com o exame citopatolégico para aumentar a sensibilidade na deteccédo de
lesdes pré-cancerosas e cancerosas (BRASIL, 2013).

Ja a colposcopia € um exame complementar realizado quando ha resultados
anormais no exame citopatoldgico ou teste de DNA-HPV. A colposcopia permite a

visualizacdo direta do colo do utero com o auxilio de um equipamento chamado
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colposcépio, identificando é&reas suspeitas que podem ser biopsiadas para
confirmacéo diagnéstica (BRASIL, 2013).

A bidpsia, por sua vez, € realizada quando h& suspeita de lesGes pré-
cancerosas ou cancerosas no colo do utero, identificadas durante a colposcopia. O
procedimento envolve a remocao de um pequeno fragmento de tecido do colo do Utero
para analise histopatologica, confirmando ou descartando a presenca de lesdes
malignas (BRASIL, 2013).

3.4.2 Abordagens terapéuticas
Lesbes pré-cancerosas sao tratadas de forma conservadora para aquelas

mulheres com menos de 25 anos. A maioria dos achados anormais em mulheres com
menos de 25 anos séo displasias cervicais de baixo risco e se resolverao
espontaneamente. A colposcopia avalia citologia persistente e anormal ou lesdes
suspeitas de serem maiores do que de baixo risco. Estes sédo geridos de acordo com
os resultados (SENOL, et al., 2016).

As lesdes de baixo risco podem ser observadas e reavaliadas com mais
frequéncia, e as lesdes de alto risco sdo tratadas com base no tamanho, localizac&o
e estadiamento. A crioterapia ou excisao é feita para tratar lesdes pré-cancerosas que
séo limitadas em tamanho e profundidade. Conizacéo, laser ou Loop Electrosurgical
Excision Procedure (LEEP) séo usados no tratamento das lesdes que incluem o canal
endocervical e sdo mais extensas (SENOL, et al., 2016).

Se o cancer invasivo for diagnosticado, o proximo passo no tratamento € o
estadiamento para determinar o tratamento adicional. O estadiamento € baseado em
achados e resultados de exames, achados teciduais, exames de imagem e sinais e
sintomas relatados. A classificacdo € baseada no tamanho e profundidade do cancer
e nos sinais de disseminacéo para outros orgaos (SENOL, et al., 2016).

O tratamento da doenca em estagio inicial é tipicamente a resseccao cirurgica,
gue pode variar de uma conizacdo a uma histerectomia radical modificada. No
entanto, mulheres com caracteristicas de alto risco pés-resseccado podem necessitar
de tratamento adjuvante com quimioterapia e radioterapia. Para mulheres que
desejam engravidar com doenga em estagio inicial, a conizagdo ou a traquelectomia
podem ser uma opc¢do. Para doencas mais avancadas, a quimiorradiacao

concomitante é o tratamento padrdo (SENOL, et al., 2016).
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3.5 PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE

3.5.1 Vacinac¢ao contra HPV

A vacinagdo contra o HPV é uma das principais estratégias para prevenir o
CCU. As Sociedades médicas recomendam que a vacinacao contra alguns tipos de
HPV seja iniciada tanto para homens quanto para mulheres a partir dos 9 anos de
idade, fase essa, onde a resposta as vacinas é muito mais elevada e periodo no qual,
geralmente o individuo néo teve contato com o virus. Porém, individuos mais velhos
elou aqueles que ja foram infectados pelo HPV também podem se beneficiar da
vacinagdo, uma vez que as vacinas contém mais de um tipo de HPV em sua
formulacdo (LUIZAGA, et al., 2023).

A vacina contra o HPV disponivel no Brasil inclui a quadrivalente (HPV4). Esta
€ composta por proteinas dos HPVs tipo 6, 11, 16 e 18 e € licenciada para utilizacéo
na rede publica e privada e pode ser administrada em mulheres de 9 a 45 anos e
homens de 9 a 26 anos. Esta vacina previne o CCU, da vulva, da vagina, do anus e

verrugas genitais (condiloma) (SBIm, 2023).

3.5.2 Estratégias de conscientizacdo e educacao
A conscientizacao e a educacéo sobre o CCU sdao cruciais para garantir que as

mulheres compreendam a importancia da prevencdo e da deteccdo precoce. Isso
inclui a divulgacdo de informacdes sobre os fatores de risco, a importancia da
vacinacao contra o HPV e a adeséo aos programas de rastreamento (FERRAZ, et al.,
2019).

Tanto os métodos tradicionais quanto os inovadores de educacao do paciente
podem melhorar a conscientizacdo sobre o CCU e enfatizar a importancia da
prevencao e deteccdo precoce. Estudos indicam que os profissionais de sautde nem
sempre recomendam ou discutem a vacinacdo contra o HPV com o0s pacientes.
Mulheres e pais também podem ter receios em relacdo a vacina¢do. Em populacdes
de alto risco, uma formacéo adicional para os profissionais de salde pode aumentar
a conscientizacdo, prevencao e rastreamento entre as mulheres com maior risco de
mortalidade (LIMA, et al., 2023).
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E necesséario ampliar a educagéo do paciente e a conscientizacio sobre a
prevencgdo e o rastreamento do CCU para além do ambiente clinico, por meio de
divulgacédo na comunidade, especialmente pela Atencdo Priméria a Saude (APS). A
educacdo adicional deve incluir informacdes culturalmente sensiveis, linguagem
adequada para alcancar populacbes com baixa literacia em saude e esforcos
direcionados a mulheres ainda ndo sexualmente ativas. ISso permite uma maior
conscientizacdo e adesdo as medidas de prevencao e deteccdo precoce do CCU
(LIMA, et al., 2023).

3.5.3 Atuacéao do enfermeiro
O papel dos profissionais de enfermagem na prevencao e detec¢ao precoce do

CCU é de extrema importancia, uma vez que atuam diretamente na promoc¢ao da
saude e na conscientizagdo da populacdo feminina sobre a importancia do
autocuidado e do rastreamento. Como membro de uma equipe multidisciplinar, o
enfermeiro tem importante papel na identificacdo de fatores de risco, orientacbes
sobre vacinagcdo contra HPV e realizacdo do exame de Papanicolaou na APS,
contribuindo para a deteccéo precoce de lesbes pré-operatérias e prevencao do CCU
(QUEIROZ, et al., 2023).

Destaca-se que os enfermeiros estdo envolvidos na educacdo em saude,
fornecendo informacdes sobre a importancia da vacinacdo e do exame Papanicolaou,
além de medidas preventivas, como uso de preservativo e manutencdo de um estilo
de vida saudavel. O papel do enfermeiro nesse contexto educacional é essencial para
aumentar a participacdo feminina nos programas de rastreamento, resultando em
melhores taxas de deteccdo precoce e reducdo da morbidade e mortalidade
relacionadas ao CCU (QUEIROZ, et al., 2023).

Nesse quesito, ressalta-se a importancia do enfermeiro da APS como um
profissional que realiza acdes voltadas a prevencéo desse tipo de cancer. Para que
possa contribuir com a reducédo dos riscos a ISTs e também conseguir aumentar as
taxas de rastreamento ao CCU, o enfermeiro deve prover de meios socioeducativos,
realizando oficinas, promovendo palestras, encontros e rodas de conversas, utilizando

principalmente, de uma linguagem adequada ao publico (DIAS, et al., 2021).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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ApOGs a coleta e andlise dos dados, foi possivel identificar que o estado de
Pernambuco apresentou, entre o periodo de 2018 a 2022 um total de 1.081.819
exames citopatolégicos.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do numero de exames citopatoldgicos, de
modo que de acordo com os dados fornecidos pelo Ministério da Saude — SISCAN,
foi observado que em 2018, foram realizados 388.466 exames, representando 35,91%
do total. Em 2019, o numero diminuiu para 349.559, equivalente a 32,30% do total.
Em 2020, houve uma queda significativa, com 213.878 exames realizados,
representando 19,76%. Porém, em 2021, houve um aumento para 340.588 exames,
equivalente a 31,47%. Finalmente, em 2022, o numero de exames aumentou
novamente, atingindo 403.943, que representaram 37,33% do total. Esses dados
indicam flutuacdes notaveis no nimero de exames citopatoldgicos realizados ao longo

desses cinco anos no estado.

Tabela 1: Numero de exames citopatoldgicos realizados no periodo de 2018 a 2022

em Pernambuco, Brasil.

Ano Numero de exames %
2018 388.466 35,91
2019 349.559 32,30
2020 213.878 19,76
2021 340.588 31,47
2022 403.943 37,33
Total 1.081.819 100

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN).

Pelos dados observados na Tabela 1, a queda no numero de exames
citopatologicos em 2020 pode ser atribuida a pandemia de COVID-19, que iniciou em
11 de marco de 2020 e continuou impactando o mundo todo. Tal fator pode ter sido
decisivo para ter afetado o numero de exames realizados, tanto em Pernambuco como
no Brasil como um todo. Muitos servicos de saude foram sobrecarregados e muitos
procedimentos ndo emergenciais foram adiados. As mulheres também podem ter
evitado realizar consultas ginecologicas nas redes de Atencdo Primaria a Saude por
medo de contrair o virus (RIBEIRO, et al., 2022).
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No inicio da pandemia, o Instituto Nacional de Céancer (INCA) sugeriu que 0s
exames de rastreamento poderiam ser postergados, enquanto 0sS casos com
resultados de rastreamento positivos ou sintomas deveriam ser examinados e, caso
confirmados, recebessem tratamento adequado. Mais adiante, em resposta ao
cenario epidemiologico e a capacidade das redes locais de assisténcia a saude de
lidar com a pandemia, o INCA recomendou a retomada dos exames de rastreamento,
com énfase na confirmagdo diagndstica e no tratamento (MIGOWSKI; CORREA,
2020; BRASIL, 2021).

Este padrao é claramente visivel na Tabela 1, que demonstra uma recuperagao
notavel na quantidade de exames citopatoldgicos realizados em Pernambuco a partir
de 2021. Este aumento pode ser atribuido a retomada gradual das atividades de saude
preventiva, incluindo o rastreamento de cancer, conforme as condi¢cdes permitiram,
apos os desafios apresentados pela pandemia de COVID-19. A priorizacdo da
confirmagédo diagnostica e do tratamento, conforme recomendado pelo INCA, parece
ter desempenhado um papel crucial nessa recuperacéo (BRASIL, 2021).

E importante notar que apesar da retomada dos exames em 2021, o nimero
de exames realizados em 2022 superou mesmo 0s niveis pré-pandémicos de 2018 e
2019. Isso pode indicar uma resposta eficaz ao impacto inicial da pandemia,
possivelmente refletindo a eficacia de estratégias implementadas para a retomada
segura dos cuidados de saude preventiva e o esforco concentrado para alcancar
aquelas pessoas cujos exames foram adiados nos anos anteriores (RIBEIRO, et al.,
2022).

E necessério destacar que a realizacdo de exames de rastreamento, como o
citopatologico do colo do Utero, desempenha um papel vital na deteccao precoce do
CCU. Estes exames nado sO possibilitam o diagndstico oportuno, mas também
oferecem uma chance significativa de prevenir a maioria dos casos de CCU. Ao
identificar alteracBes anormais das células pré-cancerigenas em estagios iniciais,
esses exames permitem a intervencdo médica imediata para tratar essas células
antes que possam evoluir para um estagio neoplasico (SOUZA et al., 2022).

Os exames de rastreamento servem como uma ferramenta poderosa na luta
contra o CCU, ajudando a mitigar sua incidéncia e melhorar a sobrevivéncia dos
pacientes. E através desses exames que os profissionais de satde podem monitorar

de perto quaisquer alteragdes celulares no colo do Utero, intervir quando necessario,
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e assim, prevenir a progressao de células pré-cancerigenas para um cancer invasivo
(SOUZA, et al., 2022).

A Tabela 2 ilustra a distribuicdo dos exames citopatoldgicos realizados em
Pernambuco, categorizados por faixa etéria. A maioria dos exames foi realizada nas
faixas etarias de 25 a 34 anos (26,74%) e 35 a 44 anos (27,88%). As faixas etarias de
15 a 24 anos e 45 a 54 anos também representaram uma proporcéo significativa dos
exames, com 18,46% e 24,38%, respectivamente. As faixas etarias de 55 a 64 anos
(15,94%) e 65 a 74 anos (5,83%) apresentaram uma menor propor¢gao de exames. As
menores taxas de exames foram observadas nas faixas etarias de até 14 anos
(0,39%) e acima de 75 anos (1,07%). Esses dados sublinham a importancia dos
exames de rastreamento em todas as faixas etarias para a deteccao precoce e

prevencéo do CCU.

Tabela 2: Numero de exames citopatoldgicos realizados por faixa etaria no periodo
de 2018 a 2022 em Pernambuco, Brasil.

Faixa etéaria Ano 2018 a 2022 %

Até 14 anos 4.170 0,39
Entre 15 a 24 anos 199.652 18,46
Entre 25 a 34 anos 289.146 26,74
Entre 35 a 44 anos 301.734 27,88
Entre 45 a 54 anos 263.662 24,38
Entre 55 a 64 anos 172.463 15,94
Entre 65 a 74 anos 63.027 5,83
Acima de 75 anos 11.579 1,07

Total* 1.081.799 100

Nota: *Foram excluidos da andlise os casos ignorados.

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN).

Os resultados identificados na Tabela 2 se assemelham com o estudo
epidemioldgico realizado com dados relativos ao estado do Piaui, onde a faixa etaria
predominante foi a de 35 a 39 anos com cerca de 14.761 (14%) exames, enquanto as
menos predominantes foi de 15 a 19 anos (6,1%) e de 60 a 64 anos (5,1%) (FREITAS
et al., 2020).
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Ainda em relagéo aos resultados apresentados na Tabela 2, as maiores taxas
de exames citopatoldgicos realizados na faixa etaria de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos
ocorreu porque tratam-se de faixas etarias em que as mulheres geralmente estao mais
sexualmente ativas, o que aumenta o risco de contrair o HPV. Além disso, o Ministério
da Saude recomenda que estes exames sejam feitos regularmente a partir dos 25
anos, o que pode explicar a alta taxa de exames nessa faixa etaria (INCA, 2022).

Em contraste, as taxas mais baixas de exames em pessoas com até 14 anos e
acima de 75 anos podem ser explicadas por diferentes razdes. Para a faixa etaria de
até 14 anos, o cancer cervical € extremamente raro, € 0s exames citopatolégicos
geralmente ndo sdo recomendados. Além disso, a prevaléncia de atividade sexual, e
consequentemente o risco de infeccdo por HPV, é tipicamente baixa nessa faixa
etaria. Por outro lado, a taxa mais baixa de exames em pessoas com mais de 75 anos
pode ser devido ao fato de que muitos programas de rastreamento nao recomendam
a continuacao do rastreamento apés certa idade, a menos que a pessoa tenha um
historico de resultados anormais. Além disso, a prevaléncia de outros problemas de
saude pode fazer com que o rastreamento do cancer cervical seja uma prioridade
menor para essa faixa etaria (FREITAS et al., 2020).

A Tabela 3 fornece uma visdo sobre o histérico de citopatologia anterior das
mulheres que realizaram exames citopatolégicos. E notavel que a grande maioria das
mulheres (82,5%, ou 893.246 individuos) ja havia realizado exame citopatologico
anteriormente. Apenas uma parcela menor de 14,4% (ou 156.485 individuos) afirmou
nao ter feito o exame antes, enquanto 6,1% (ou 66.537 individuos) ndo soube
responder. Estes numeros, excluindo os casos ignorados, totalizam 1.064.508
exames.

Estas estatisticas ressaltam a importancia da continuidade no rastreamento de
CCU, bem como a necessidade de ampliar a conscientizacdo sobre a relevancia do
exame citopatolégico na prevencéao e deteccao precoce desta doenca (INCA, 2022).

Tabela 3: Citologia anterior no periodo de 2018 a 2022 em Pernambuco, Brasil.

Citopatologia anterior N %
Sim 893.246 82,5
Nao 156.485 14,4

N&o sabe 66.537 6,1
Total* 1.064.508 100

Nota: *Foram excluidos da andlise os casos ignorados.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacédo do Cancer (SISCAN).

A Tabela 4 apresenta dados sobre a adequabilidade dos exames
citopatologicos. A esmagadora maioria dos exames realizados, equivalente a 96,41%
(ou 1.043.053 exames), foi considerada satisfatoria em termos de qualidade e
adequabilidade. No entanto, um pequeno percentual de exames, 2,79% (ou 30.244
exames), foi classificado como insatisfatorio, indicando a necessidade de repeticédo do
exame ou melhor preparacdo do espécime para analise. Uma fracdo ainda menor,
apenas 0,16% (ou 1.809 exames), foi rejeitada, provavelmente devido a inadequacodes
técnicas ou clinicas. Esses dados, que excluem casos ignorados, destacam a
gualidade geral dos exames citopatologicos realizados e a importancia da qualidade
na coleta e preparacdo de amostras para garantir exames citopatolégicos adequados

e confiaveis.

Tabela 4: Adequabilidade dos exames no periodo de 2018 a 2022 em Pernambuco,

Brasil.
Adequabilidade N %
Rejeitada 1.809 0,16
Satisfatoria 1.043.053 96,41
Insatisfatoria 30.244 2,79
Total* 1.064.508 100

Nota: *Foram excluidos da analise os casos ignorados.

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN).

A Tabela 5 detalha os motivos para a realizacdo dos exames citopatoldgicos
em Pernambuco no periodo de 2018 a 2022. Verifica-se que grande parcela dos
exames (97,54%) foi realizada para rastreamento, o que indica uma forte adesao as
diretrizes de saude publica para a prevencao e deteccédo precoce do CCU. Além disso,
1,82% foram realizados para acompanhamento de casos anteriores, enquanto apenas
0,17% foram realizados devido a resultados alterados de ASCUS (Atypical Squamous
Cells of Undetermined Significance), exigindo repeticdo. Esses dados destacam a
eficacia dos programas de rastreamento e a importancia de seguir as recomendacdes

médicas para exames de seguimento e repeticdo quando necessario.
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Tabela 5: Motivo da realizagdo do exame no periodo de 2018 a 2022 em Pernambuco,

Brasil.
Motivo do exame N %
Rastreio 1.055.294 97,54
Ascus alterado 1.926 0,17
(repeticéo)
Seguimento 19.719 1,82
Total* 1.064.508 100

Nota: *Foram excluidos da analise os casos ignorados.

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag&o do Cancer (SISCAN).

A Tabela 6 apresenta uma analise das alteragcdes encontradas nos exames
realizados em Pernambuco no periodo de estudo. Os resultados indicam a presenca
de varias alteracdes, destacando-se as lesdes intraepiteliais de alto grau (Les IEp Alto
Grau) e as lesfes intraepiteliais de baixo grau (Les IE Baixo Grau), com 15,73% (4.751
exames) e 30,12% (9.099 exames), respectivamente.

Além disso, foram observados casos de carcinoma epidermoide invasivo (Carc.
Epiderm. Inv), adenocarcinoma in situ, atipia glandular de alto grau (At.Glan.Ind. Alto
Grau) e atipia glandular de natureza ndo neoplasica (At.Glan.Ind.Ndo Neo). A
presenca de células atipicas, como ASC-H e ASC-US, também foi registrada nos
exames, representando 13,59% (4.105 exames) e 33,52% (10.130 exames) do total,

respectivamente.

Tabela 6: Analise de algumas alteracdes dos exames realizados no periodo de 2018

a 2022 em Pernambuco, Brasil.

Alteracdes N %
Carc. Epiderm. Inv 361 1,20
Adenocarc in situ 71 0,24
Les IEp Alto Grau 4,751 15,73
Les IE Baixo Grau 9.099 30,12
At.Glan.Ind. Alto Grau 350 1,16

At.Glan.Ind.Nao Neo 1.302 431
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ASC-H 4.105 13,59

ASC-US 10.130 33,52

Ori.Indef. Alto Grau 21 0,07

Ori.Indef.Nao Neo 22 0,08
Outras Neoplasias 10

Total de exames alterados 30.222 100

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagéo do Cancer (SISCAN).

Esses dados reforcam a importancia dos exames citopatolégicos na deteccao
precoce de lesGes e alteracbes no colo do utero, permitindo intervencdes e
tratamentos adequados para prevenir a progressao para cancer. A analise abrangente
dessas alteracdes € essencial para o planejamento de estratégias de saude publica
voltadas a prevencao e controle do CCU (HU; MA, 2018).

E fundamental ressaltar que essas informacées sdo provenientes do Ministério
da Saude e fornecem contribuicBes valiosas para a compreensdo da prevaléncia e
distribuicdo das alteracfes citopatoldgicas em Pernambuco. Esses dados contribuem
para o aprimoramento de programas de rastreamento e politicas de saude voltadas a

prevencao e tratamento do CCU.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresenta importantes constatacdes sobre o rastreamento do CCU
em Pernambuco entre 2018 e 2022. Verificou-se uma tendéncia de recuperacdo na
realizacdo dos exames apos queda em 2020, possivelmente devido a pandemia da
COVID-19. O rastreamento € predominante nas faixas etarias de 25 a 44 anos,
demonstrando a efetividade dos programas de salde direcionados a esse grupo. A
maioria das mulheres examinadas ja havia realizado o exame anteriormente,
sublinhando a importancia da continuidade do rastreamento. Embora a
adequabilidade dos exames tenha sido satisfatéria na maioria dos casos, ha
necessidade de aprimoramento na coleta e preparacdo das amostras para reduzir a
proporcao de exames insatisfatérios e rejeitados.

Desta forma, a alta incidéncia de exames realizados para rastreamento e as
alteraces significativas encontradas reforgcam a relevancia do rastreamento regular e

a importancia de aderir as recomenda¢fes de saude. Assim, 0 estudo realca a
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necessidade de manter e aprimorar o rastreamento do CCU em Pernambuco para
garantir a prevencao e deteccéo precoce eficazes.

Deste modo, este estudo tem o intuito de promover uma base sélida de
conhecimentos sobre prevencao, deteccéo e tratamento precoce do CCU, para
informar tanto o publico em geral quanto os profissionais de salde. Sua contribuicao
para a acumulacdo de evidéncias cientificas sobre o0 assunto visa promover

intervencdes eficazes para melhorar a satde feminina no a&mbito da saude publica.
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