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Resumo

OBJETIVOS: Este estudo avaliou o impacto da pandemia no rastreamento do céncer de colo
uterino pela atengdo basica de Diadema. METODOS: Utilizou-se uma abordagem
quantitativa, descritiva, retrospectiva e observacional, analisando dados secundarios da
amostra de mulheres que sdo atendidas nas Unidades Basicas de Satide para verificar o efeito
temporal. RESULTADOS: O municipio ndo alcangou a meta de cobertura de 85% de exames
papanicolau em mulheres de 25 a 64 anos no periodo de 2018 a 2021. A maioria dos exames
coletados apresentou boa qualidade, com caracteristicas como jungdo escamocolunar e
epitélio escamoso predominantes. Apenas 2% das coletas apresentaram lesdes, relacionadas
principalmente a faixa etaria de 36 a 45 anos. CONCLUSOES: O estudo demonstrou que a
pandemia teve um impacto significativo no rastreamento do céncer de colo uterino pela
atengdo basica em Diadema, resultando em uma redugdo de mais da metade na coleta de
exames e na cobertura da meta para a populacdo elegivel no periodo de 2020 a 2021.
Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Saude da Mulher; Atengio Primaria a Saude;
Programas de Rastreamento.

Abstract

OBJECTIVES: This study assessed the pandemic's impact on primary care cervical cancer
screening in Diadema. METHODS: Using a quantitative, retrospective approach, it analyzed
data from 399 randomly chosen women in Basic Health Units. RESULTS: Findings indicated
the city fell short of the 85% screening target for women aged 25 to 64 from 2018 to 2021.
Most samples were of good quality, featuring squamocolumnar junction and squamous
epithelium. Merely 2% displayed lesions, predominantly in the 36 to 45 age group.
CONCLUSIONS: The research highlights the pandemic's substantial effect on primary care
cervical cancer screening in Diadema. It caused over a 50% reduction in screenings
conducted and coverage of the set target for the eligible population.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Women's Health;Primary Health Care; Mass
Screening.

! Universidade de Sdo Caetano do Sul, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil. E-mail: leticia.conzatti16@gmail.com

2 Universidade se Sdo Caetano do Sul, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil. E-mail: marianapassosn@outlook.com

3 Universidade de Sdo Caetano do Sul, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil. E-mail: annaluisactavares@hotmail.com
4 Universidade de Sdo Caetano do Sul, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil. E-mail: heloisamafrabp@gmail.com

3 Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS), Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil. E-mail:
adriana.jimenez(@online.uscs.edu.br. Docente de graduagdo e pos-graduagdo na USCS.

Revista de Atencdo a Saude |v. 23 | 20259295 | jan.-dec. | 2025. https//doi.org/10.13037/ras.vol23.e20259295

@ @@ Copyright: © 2025, the authors. Licensed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-
oy NonCommercial-NoDerivatives License 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). p-1

NC ND



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:leticia.conzatti16@gmail.com
mailto:marianapassosn@outlook.com
mailto:annaluisactavares@hotmail.com
mailto:heloisamafrabp@gmail.com
mailto:adriana.jimenez@online.uscs.edu.br

R Artigo Original
Recebido em: 26/09/2023 | Aceito em: 04/12/2023
Introducio persisténcia da infeccdo pelo HPV nas

O cancer de colo do ttero ocupa um
lugar de destaque nas taxas de
morbimortalidade entre a populagdo
feminina. Trata-se de um dos principais
problemas de satde publica que afeta essa
populacdo e estd entre as quatro principais
causas de morte prematura na maioria dos
paises do mundo, com cerca de 570 mil
novos casos por ano.

No Brasil, é o terceiro cancer mais
frequente e ¢ a quarta maior causa de
mortalidade por cancer em mulheres. No
ano de 2019, 6.596 mulheres morreram por
esta neoplasia e o coeficiente de
mortalidade foi de 5.33 obitos/100 mil
mulheres.>’] A estimativa no Brasil de
2020 ¢ de 16.560 novos casos de cancer
cervical (15,38 casos/100 mil mulheres).™*!

O Brasil apresenta  taxas
preocupantes de incidéncia e de
mortalidade em relagdo aos paises em
desenvolvimento e sdo elevadas quando
comparadas aos paises desenvolvidos com
programas de deteccdo precoce bem
estruturados.**]

Os esforgos globais na prevencao,
diagnostico e tratamento do cancer do colo
uterino foram ampliados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) que aprovou, em
2020, a “Estratégia Global para Acelerar a
Eliminagdo do Cancer do Colo de Utero,
como um Problema de Saude Publica”
baseada em trés pilares: 1) vacinagdo contra
o papilomavirus humano (HPV) para 90%
das adolescentes até os 15 anos de idade; 2)
exame de rastreamento com teste do HPV
para 70% das mulheres; e 3) tratamento
para 90% das mulheres identificadas com
lesdes precursoras ou cancer invasivo
recebam tratamento.[®!

Aproximadamente,  70%  dos
canceres do colo uterino tém como etiologia
os virus HPV 16 e HPV 18, sendo o subtipo
HPV 16 o que demonstra maior risco. A

células epiteliais uterinas gera lesdes
invasivas que, unidas a outros fatores de
risco, tais como: imunidade, vida sexual
precoce, multiplicidade de parceiros,
multiparidade,  tabagismo, uso de
contraceptivos orais, a contaminagdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e por outras infeccdes sexualmente
transmissiveis, favorecem 0
desenvolvimento da neoplasia do colo
uterino.[”!

O desenvolvimento do cancer do
colo do utero ocorre pela replicacdo
desordenada do epitélio do ftero,
comprometendo o tecido subjacente e
podendo expandir para outras estruturas e
6rgdos. De modo geral, ha dois tipos de
carcinomas invasores do colo do tutero: o
carcinoma epidermodide, mais comum
(cerca de 90% dos casos) e que acomete o
epitélio escamoso; e o adenocarcinoma,
mais raro (cerca de 10 % dos casos) e que
acomete o epitélio glandular. Ambos sdo
causados pelos tipos oncogénicos do
Papiloma Virus Humano (HPV).!®!

O cancer do colo uterino apresenta
altos potenciais de prevengao e cura, desde
que seja diagnosticado na fase pré-clinica, a
partir de medidas eficazes de rastreamento.
A avaliagdo das lesdes provocadas pelo
HPV ¢ fundamental para o diagnostico
precoce de cancer do colo uterino. O
Sistema Unico de Satde (SUS) garante o
acesso universal e gratuito ao exame de
colpocitologia oncética, também conhecido
como o teste de Papanicolau, que consiste
em um método de rastreamento do cancer
cervical e de suas lesdes precursoras.

O método de rastreamento do cancer
do colo do tutero no Brasil ¢ o exame
citopatologico (exame de Papanicolau) e
deve ser oferecido as mulheres com idade
entre 25 e 64 anos e que ja tiveram atividade
sexual, além de homens trans e pessoas nao
bindrias designadas mulher ao nascer.
Recomenda-se um exame a cada trés anos,
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ap6s dois exames anuais consecutivos
normais.*1%]

Em refor¢o ao desenvolvimento de
politicas de saude integradas, o governo
federal langou o “Plano de Acao Estratégico
para o Enfrentamento de Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis no Brasil”, voltado ao
periodo de 2011 a 2022. Dentre as metas
estabelecidas, destaca-se o aumento na
cobertura de testes de Papanicolau em
mulheres com idade entre 25 e 64 anos, de
78,4% (2008) para 85% (2022) dentro do
Sistema Unico de Saade.'

Na atencgdo bdsica, o rastreamento
das lesdes precursoras ocorre por meio da
realizagdo do exame de Papanicolau. Para a
redugdo de até 90% do cancer cervical, a
OMS recomenda uma cobertura de, no
minimo, 80% e a garantia de diagndstico e
tratamento adequados.!?!

Para garantir a prevengao do cancer
de colo de utero, o desenvolvimento de
acdes na atencdo basica para uma cobertura
eficaz do exame de Papanicolau na
populagdo se torna essencial. Desse modo,
o controle do cancer cervical depende
também da identificagdo e busca das
mulheres vulnerdveis para que tenham
acesso arealizacao do exame. Cabe também
a atencdo bésica, o encaminhamento das
mulheres que necessitam de confirmagao
diagnostica e de tratamento especializado,
papel essencial para o sucesso do
rastreamento do cancer de colo uterino.!!

O municipio de Diadema conta com
128.023 mulheres no total; dessas, 87.820
estdo na faixa etdria de 25 a 64 anos e
40.203 possuem outras idades. Com isso, €
possivel observar que a populagdo-alvo
(mulheres de 25 a 64 anos) constitui a
maioria dentro do municipio de Diadema.

Neste sentido, a contribuigdo deste
projeto para o municipio de Diadema, visa
oferecer informagdes e andlises que possam
subsidiar o planejamento de agdes voltadas
a qualifica¢@o do rastreamento do cancer de
colo do ttero e a transformagdo dos perfis
epidemioldgicos relacionados a esse grave
problema de saude publica. Reforca-se que

O impacto do COVID-19 na coleta de Papanicolau
The impact of COVID-19 on Pap smear collection

o Plano Diretor do municipio (2019)
apresentou como meta obter a razdo de 0,4
exames citopatologicos do colo do utero,
em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
de idade, considerando um exame a cada 3
anos.

Métodos

De acordo com a Resolugdo n°
466/2012 que atende as exigéncias da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), o projeto foi submetido a
Plataforma Brasil para avaliagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul e, apos
aprovagado, iniciou-se a pesquisa de campo.
Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo e  observacional, com
abordagem ecoldgica, que visa analisar o
rastreamento do cancer de colo do ttero em
unidades basicas de saude do municipio de
Diadema.

A populacdo do estudo compreende
todas as mulheres cadastradas nas unidades
basicas de saide do municipio de Diadema.
Foram incluidas no estudo as mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos. Considerando
a populacdo-alvo e utilizando a férmula de
calculo amostral para populacdes finitas, foi
calculado um tamanho amostral de 399
mulheres, considerando uma margem de
erro de 0,05 e um nivel de confianca de
95%. A seleg¢ao da amostra foi realizada de
forma aleatéria nas unidades basicas de
saude.

Realizou-se a coleta dos dados
epidemioldgicos das mulheres cadastradas
nas 20 Unidades Basicas de Saude do
municipio de Diadema. Foram utilizados os
registros disponiveis nas fichas de cadastro
das unidades, que incluem informagdes
sobre as mulheres e o exame de Papanicolau
realizado, assim como resultados e
encaminhamentos necessarios.

Os dados foram tabulados e
analisados por meio de estatistica
descritiva. Foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas das varidveis
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relacionadas ao acesso, cobertura e
qualidade do exame citopatologico. E
realizada uma andlise comparativa dos
resultados entre as unidades basicas de
saude.

Resultados

Durante os anos que precederam o
inicio da pandemia, 2018 e 2019, o nlimero
de exames de Papanicolau que haviam sido

coletados foi maior do que os anos
posteriores, de 2020 e 2021 (Tabela 1). A
analise dos dados coletados, inicialmente,
permitiu realizar a comparagdo entre a
quantidade total de exames de Papanicolau
realizados nos dois anos anteriores a

pandemia
realizados
pandemia.

com o numero de exames
nos dois primeiros anos de
Foram coletados um total de

11.374, 10.787, 4.568 e 3.655 de exames
Papanicolau nos anos de 2018, 2019, 2020
e 2021, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Quantidade de Papanicolau realizados no municipio de Diadema entre os anos de 2018 a 2021.

Ano da coleta

2018
2019
2020
2021

Total

Numero Yo
11.374 374
10.787 355
4 568 15
3.655 12
30.384 100

Elaborada por autores com base nos dados coletados no municipio de Diadema.

Além de ocorrer uma queda
expressiva no numero total de exames
Papanicolau, observa-se que o rastreio da
populacdo-alvo ndo atingiu a meta proposta
pelo Ministério da Satide no Plano de Ag¢des
Estratégicas para Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT) no Brasil 'Y, a qual objetiva um
aumento na cobertura de Papanicolau em
mulheres de 25 a 64 anos para 85%. Com
isso, o municipio de Diadema esteve
distante da meta proposta.

Ainda segundo o acesso das
mulheres ao exame de Papanicolau, foi
realizada a caracterizacdo das mulheres por
meio de quatro parametros: faixa etaria,
escolaridade, etnia e estado civil. Ocorreu a
separacdo da amostra com um tamanho
total de 399 mulheres.

Dentre as faixas etarias: 123
(30,8%) apresentavam idade entre 25 e 35
anos, 117 (29,3%) apresentavam idade

entre 36 e 45 anos, 93 (23,3%)
apresentavam idade entre 46 e 55, 59
(14,7%) apresentavam idade entre 56 e 64,
2 (0,5%) apresentavam idade menor que 25
anos, em 4 (1%) dos casos niao foram
encontrados dados, 1 (0,2%) apresentavam
idade maior que 64 anos e em 4 (1%) dos
casos ndo foram encontrados dados.

Relacionando ainda as faixas etarias
com 0s anos pertinentes a esta pesquisa, o
grupo etario que realizou maior nimero das
coletas de exames de Papanicolau nos anos
que antecederam a pandemia de
coronavirus foi o das mulheres de 25 a 35
anos em 2018 com 40 (38%) das mulheres,
seguido pela faixa etaria de 36 a 45 anos
com 30 (29,4%) em 2019, enquanto que a
faixa etaria que menos coletou foi a de 56 a
64 anos em ambos os anos, com 16 (15,2%)
mulheres em 2018 ¢ 20 (19,6%) em 2019
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢ao dos exames de Papanicolau dentro das faixas etarias do publico-alvo no Municipio de
Diadema nos anos de 2018 a 2021.

Ano
2018 2019 2020 2021
Numero % Numero % Namero % Namero %
Faixa etaria

25a35 40 38 23 225 25 29,4 35 35
36a4d5 27 257 30 294 22 25,8 38 38
46 a b5 22 209 29 28,4 26 30,5 16 16
56 a 64 16 15,2 20 19,6 12 141 ikl il
Total 105 100 102 100 85 100 100 100

Elaborada por autores com base nos dados coletados no municipio de Diadema.

Sobre a escolaridade, constatou-se
que a maior parte possuia ensino médio
completo 155 (38,8%); seguida por 119
(29,8%) que possuiam ensino fundamental
completo, 35 (8,7%) com ensino
fundamental incompleto, 28 (7,0%)

possuiam ensino superior completo, 25
(6,2%) possuiam ensino médio especial e 3
(1,0%) com ensino médio incompleto. Em
32 (8%) mulheres ndo foram encontrados
dados sobre a escolaridade (Tabela 3).

Tabela 3 - Quantidade de Papanicolau consoante a escolaridade no municipio de Diadema entre os anos de 2018

a 2021

Escolaridade Numero %o
Sem estudos 2 0,5
Fundamental incompleto 35 8,7
Fundamental completo 119 298

Ensino médio incompleto 3 1
Ensino médio completo 155 38,8
Ensino medio especial 25 6,2

Superior incompleto 0 0

Superior completo 28 7

Sem dados 32 8
Total 399 100

Elaborada por autores com base nos dados coletados no municipio de Diadema.

Em relacdo a etnia do grupo
participante, foi evidenciado que 175
(43,8%) das participantes eram pardas, 168
(42,1%) das participantes eram brancas, 33

(8,27%) eram pretas, 18 (4,5%) eram
amarelas e em 5 (1,25%) dos casos ndo foi
possivel obter dados (Tabela 4).

Tabela 4 - Quantidade de Papanicolau consoante a etnia no municipio de Diadema entre os anos de 2018 a 2021.

Etnia Numero %o
Brancas 168 42 1
Pardas 175 43,8
Pretas 33 8,2

Amarelas 18 45
Sem dados 5 1.3
Total 399 100

Elaborada por autores com base nos dados coletados no municipio de Diadema.

Em relagdo ao estado civil, 182
(45,6%) eram casadas, 68 (17%) das
participantes eram solteiras, 66 (16,5%)
apresentavam parceiro fixo, em 60 (15%)

dos casos ndo foi possivel obter dados, 15
(3,7%) eram separadas e 8 (2%) eram
viuvas (Tabela 5).
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Tabela 5 - Quantidade de Papanicolau consoante ao estado civil no Municipio de Diadema entre os anos de 2018

a2021.

Estado civil Numero %
Solteiras 68 17
Casadas 182 456

Vilvas 8 2
Separadas 19 4
Parceiro fixo 66 16,5
Sem dados 60 15

Total 399 100

Elaborada por autores com base nos dados coletados no municipio de Diadema.

Quanto aos resultados acerca da
qualidade do exame citopatoldgico, foram
apresentados de acordo com os elementos
indicados pelo Programa de Controle de
Cancer de Colo do Utero do Ministério da
Saude.

Na  Nomenclatura  Citologica
Brasileira (ano 2012), a adequabilidade da
amostra ¢ definida como satisfatoria ou
insatisfatoria. Uma amostra satisfatoria ¢
aquela na qual ha presenga de células em
quantidade representativa, bem
distribuidas, fixadas e coradas, fazendo com
que sua observagdo permita uma conclusio
diagnoéstica. Enquanto que uma amostra
insatisfatoria ¢ aquela cuja leitura esta
prejudicada, ou seja, pela presenca de
material acelular ou hipocelular (<10% do
esfregaco) e pela leitura prejudicada (>75%
do esfregaco) por presenca de sangue,
piocitos, intensa superposi¢do celular,
contaminantes externos e artefatos de
dessecamento. Ademais, a presenca de
células metaplasicas ou células
endocervicais, representativas da juncdo
escamocolunar (JEC), tem sido considerada
como indicador da qualidade da coleta, ja
que essa coleta busca obter elementos
celulares representativos do local onde se
situa a quase totalidade dos canceres
cervicais.!”!

Dentre as amostras coletadas a partir
do exame de colpocitologia oncotica, a
adequabilidade das mesmas foi subdividida
inicialmente em satisfatdria e insatisfatoria.
A maioria das amostras, 347 (86,9%),
obteve resultado satisfatorio, enquanto
apenas 8 (2%) obteve resultado
insatisfatorio. Além disso, também houve
uma porcentagem de exames sem nenhum

dado de resultado, esses compdem 44
(11%) da pesquisa.

Em relacdo as caracteristicas das
amostras satisfatorias, as mais prevalentes
foram JEC e epitélio escamoso, sendo
respectivamente 183 (52,7%) e 99 (28,5%)
Ainda dentro das caracteristicas das
amostras, 49 (14,1%) delas ndo possuem
dados detalhados, 8 (2,3%) sdo glandulares
e 8 (2,3%) sdo metaplésicas.

Um outro fator referente a qualidade
do exame citopatologico a ser pontuado
dentre as amostras ¢ o das classes de lesdes
intraepiteliais. Consoante a Classificagdo
Citologica Brasileira (ano 2006), lesdes
intraepiteliais sdo a nomenclatura descritiva
dos achados da citologia ginecoldgica,
sugerindo um sistema de duas doengas
descontinuas, gerando o conceito de lesdes
intraepiteliais de baixo grau (LSIL) e lesdes
intraepiteliais de alto grau (HSIL). A lesdo
de baixo grau ¢ a que tem menos
probabilidade de progredir para carcinoma
invasivo, diferente das lesdes intraepiteliais
de alto grau. Estas dltimas sdo
predominantemente causadas por tipos de
HPV oncogénicos, tendo comportamento
de lesdo precursora do carcinoma
invasivo.['®

Da totalidade dos exames (399),
apenas 8 (2%) apresentaram alteragcdes com
lesdes, destes 7 (87,5%) foram
caracterizadas como HSIL e 1 (12,5%)
como LSIL. Ademais, foi observado que a
faixa etdria que mais apresentou exames
alterados foi a de 36 e¢ 45 anos, com 5
(62,5%) mulheres. Enquanto isso, mulheres
entre 25 e 35 anos compuseram 3 (37,5%)
das amostras alteradas coletadas.
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A etnia mais prevalente dentre os
dados de exames alterados foi a parda, com
6 (75%) mulheres.

Discussao

A realizagdo do exame de
Papanicolau ¢ a estratégia mais adotada
para o rastreamento do cancer de colo de
utero. O acesso e cobertura da populacao
alvo ¢ essencial na aten¢do primdria para a
redu¢do da incidéncia e da mortalidade por
esse cancer. A OMS preconiza o
rastreamento de, no minimo, 80% da
populacdo-alvo para redugao de 60% a 90%
da incidéncia do cancer de colo uterino.[!”!

O presente estudo  permitiu
evidenciar a queda dos exames Papanicolau
no primeiro biénio da pandemia de COVID-
19 (2020/2021) e elucidar as caracteristicas
dos diferentes grupos de mulheres que
realizaram o exame entre os anos de 2018 e
2021.

A prevaléncia da realizacdo do
exame dentro do periodo de 2020-2021 foi
de mulheres de raca parda, com
companheiro e que possuem ensino médio
completo. A pesquisa também evidenciou
as faixas etdrias que predominaram na
realizacdo do exame, mulheres de 25 a 35
anos, seguido por mulheres de 36 a 45 anos.
E a qualidade satisfatoria do exame
citopatologico, identificou a adequabilidade
da amostra na maioria dos exames, com
maior presenca de epitélio com JEC. Foram
encontrados também resultados que
evidenciaram lesdes epiteliais, dos quais
houve maior predominio de HSIL quando
comparado ao LSIL. Além disso, foi
evidenciado maior niimero de lesdes em
mulheres entre o intervalo de 36 a 45 anos
de idade.

Assim como retratado
anteriormente, a pandemia provocou
impacto  significativo na coleta de
papanicolau, principalmente nas mulheres
com idade de 56 a 64 anos.

Todas essas andlises foram feitas a
partir do apoio das equipes de saude da
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Atencdo Basica do municipio de Diadema.
Entretanto, ao longo das coletas alguns
impasses foram encontrados em relagdo a
dificuldade de acesso aos indicadores, de
forma sistematizada nos Sistemas de
Informagdo em Saude, ferramenta essa nao
utilizada para a gestdo dos indicadores de
rastreamento de cancer de colo uterino nas
unidades pesquisadas.

A diminuicao da ida das mulheres
até as UBS para realizarem a coleta ocorreu
devido ao distanciamento social e a
quarentena, a coleta da citopatologia
cervical foi realizada apenas nos casos onde
o profissional enfermeiro e/ou médico
identificavam uma necessidade maior.
Além disso, a pandemia também impactou
na diminui¢do do contato entre as pacientes
e os profissionais da satde, deixando-as
mais vulnerdveis a diversos tipos de
doencas para além do COVID-19.

Conclusao

E evidente que a pandemia de
COVID-19 teve um impacto significativo
na realizagdo do exame de Papanicolau,
especialmente para as mulheres na faixa
etaria de 56 a 64 anos, cuja frequéncia na
coleta do exame diminuiu
consideravelmente devido as medidas de
distanciamento social e a quarentena.

Além disso, a limitagdo no acesso
aos indicadores  sistematizados  nos
Sistemas de Informagdo em Saude
representa um desafio para a gestdo efetiva
dos indicadores de rastreamento de cancer
de colo uterino. O entendimento detalhado
das caracteristicas dos grupos de mulheres
que realizaram o exame entre os anos de
2018 e 2021 ¢ fundamental para aprimorar
as estratégias de rastreamento e promover
acOes direcionadas para os grupos mais
vulneraveis.

Observou-se que, durante o periodo
de 2020-2021, as mulheres de raca parda,
com companheiro e com ensino médio
completo foram as que mais realizaram o
exame de Papanicolau. Além disso, as
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faixas etarias de 25 a 35 anos e de 36 a 45
anos foram as que apresentaram maior
prevaléncia na realizacdio do exame. A
qualidade satisfatoria do exame
citopatologico, com adequabilidade da
amostra na maioria dos casos, reforca a

importancia da continuidade e
aprimoramento do programa de
rastreamento.

No entanto, ¢ crucial ressaltar que a
pandemia também revelou a

vulnerabilidade das mulheres a diversos
tipos de doencas para além do COVID-19,
devido a redugdo do contato com os
profissionais de satde. Isso destaca a
necessidade de estratégias que visem a
garantir a continuidade e a regularidade dos
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