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RESUMO

A pandemia de COVID-19 impactou os servigos essenciais de saude,
incluindo o rastreamento do cancer de colo uterino. O estudo teve como objetivo
avaliar a quantidade de exames citopatologicos realizados e a proporgao de exames
alterados antes, durante e apds a pandemia de COVID-19 na Atencao Primaria a
Saude (APS) de Campo Grande-MS. Trata-se de um estudo transversal e
retrospectivo, baseado em dados secundarios do Sistema de Informagao do Cancer
(SISCAN), abrangendo o periodo de janeiro de 2017 a setembro de 2025. As
médias mensais aritméticas de exames totais e a propor¢ao de resultados alterados
foram analisadas descritivamente, comparando trés periodos definidos
operacionalmente: pré-pandemia (2017—jan/2020), pandémico (fev/2020—abr/2022)
e pos-pandemia (mai/2022—-set/2025). A média mensal de coletas caiu de 1.616
(pré-pandemia) para 1.204 (pandemia), com recuperagcdo para 2.440 no
pos-pandemia. A propor¢cao de exames alterados aumentou de 3,3% (pré) para
4,5% (durante), atingindo um pico de 12,5% em maio de 2020, e reduzindo para
3,49% no periodo pés-pandémico. Com isso, houve uma queda significativa no
rastreamento durante a pandemia, com um aumento proporcional de alteracoes,
sugerindo viés de selecdo. O periodo pdés-pandémico demonstrou uma recuperagao
no volume de coletas, superando os niveis prévios, embora a propor¢ao de
alteracbes se mantenha discretamente elevada em relacdo ao periodo inicial,

sinalizando a necessidade de vigilancia sobre os diagndsticos tardios.

PALAVRAS-CHAVE: Teste de Papanicolaou; Neoplasias do Colo do Utero;
COVID-19.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic impacted essential health services, including cervical
cancer screening. This study aimed to evaluate the number of cytopathological
examinations performed and the proportion of altered results before, during, and
after the COVID-19 pandemic in Primary Health Care (PHC) in Campo Grande-MS.
This is a cross-sectional and retrospective study, based on secondary data from the
Cancer Information System (SISCAN), covering the period from January 2017 to
September 2025. The monthly arithmetic averages of total examinations and the
proportion of altered results were analyzed descriptively, comparing three
operationally defined periods: pre-pandemic (2017-Jan/2020), pandemic
(Feb/2020-Apr/2022), and post-pandemic (May/2022—-Sep/2025). The monthly
average of Pap smear tests fell from 1,616 (pre-pandemic) to 1,204 (pandemic),
recovering to 2,440 post-pandemic. The proportion of abnormal tests increased from
3.3% (pre-pandemic) to 4.5% (during the pandemic), reaching a peak of 12.5% in
May 2020, and decreasing to 3.49% post-pandemic. Thus, there was a significant
drop in screening during the pandemic, with a proportional increase in abnormalities,
suggesting selection bias. The post-pandemic period showed a recovery in the
volume of tests, exceeding previous levels, although the proportion of abnormalities
remains slightly elevated compared to the initial period, signaling the need for

vigilance regarding late diagnoses.

KEY WORDS: Papanicolaou Test; Uterine Cervical Neoplasms; COVID-19.



RESUMEN

La pandemia de COVID-19 afect6 los servicios de salud esenciales, incluyendo el
tamizaje del cancer cervicouterino. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el
numero de examenes citopatologicos realizados y la proporcion de resultados
alterados antes, durante y después de la pandemia de COVID-19 en la Atencion
Primaria de Salud (APS) en Campo Grande, MS. Se trata de un estudio transversal
y retrospectivo, basado en datos secundarios del Sistema de Informacién sobre
Cancer (SISCAN), que abarca el periodo de enero de 2017 a septiembre de 2025.
Se analizaron descriptivamente los promedios aritméticos mensuales del total de
examenes y la proporcion de resultados alterados, comparando tres periodos
definidos operacionalmente: prepandémico (2017-enero de 2020), pandémico
(febrero de 2020-abril de 2022) y pospandémico (mayo de 2022-septiembre de
2025). El promedio mensual de pruebas de Papanicolaou disminuy6 de 1616 (antes
de la pandemia) a 1204 (durante la pandemia), recuperandose a 2440 después de
la pandemia. La proporcion de pruebas anormales aumento del 3,3 % (antes de la
pandemia) al 4,5 % (durante la pandemia), alcanzando un maximo del 12,5 % en
mayo de 2020 y disminuyendo al 3,49 % después de la pandemia. Por lo tanto, se
observd una disminucion significativa en las pruebas de detecciéon durante la
pandemia, con un aumento proporcional de las anomalias, lo que sugiere un sesgo
de seleccion. El periodo posterior a la pandemia mostré una recuperacion en el
volumen de pruebas, superando los niveles anteriores, aunque la proporciéon de
anomalias se mantiene ligeramente elevada en comparacién con el periodo inicial,

lo que indica la necesidad de vigilancia con respecto a los diagndsticos tardios.

PALABRAS CLAVE: Prueba de Papanicolaou; Neoplasias del Cuello Uterino;
COVID-19.



INTRODUCAO

O cancer do colo do utero representa uma relevante morbidade na saude das
mulheres, sendo o0 cancer mais comum nas mulheres de paises em
desenvolvimento, com estimativas de ser responsavel pela morte de 260 mil
mulheres ao ano, majoritariamente dos paises subdesenvolvidos [1]. O exame
citopatolégico, também conhecido como Papanicolau, € amplamente reconhecido
como a principal estratégia de prevengao secundaria do cancer do colo do utero,
uma vez que possibilita a identificacdo precoce de lesdes pré-cancerosas,
permitindo intervengdes oportunas e eficazes. No Brasil, a inclusdo do exame no
Sistema Unico de Saude (SUS) representa um avanco importante, garantindo
acesso gratuito as mulheres em idade reprodutiva [2].

A pandemia de COVID-19, iniciada no final de 2019, gerou repercussoes
amplas na organizagdo dos sistemas de saude, com impacto direto nas acdes
preventivas, incluindo o rastreamento do cancer do colo do utero. O SARS-CoV-2
caracteriza-se por alta transmissibilidade e efeitos sistémicos variados [3]. Com o
redirecionamento de recursos humanos e estruturais para o enfrentamento da crise
sanitaria, observou-se reducao abrupta na oferta de servigos eletivos e preventivos,
particularmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). Entre os programas de
prevencao afetados, destaca-se o rastreamento citopatolégico do colo do utero, cuja
continuidade é essencial para evitar progressao de lesdes precursoras. Assim,
torna-se relevante investigar os efeitos da pandemia sobre a coleta de
citopatolégicos na APS de Campo Grande-MS.

Hipotetiza-se que a pandemia tenha provocado uma redugao expressiva na
cobertura de rastreamento e um aumento relativo na propor¢cdo de exames
alterados, decorrente da priorizagdo de casos sintomaticos e de seguimento. O
estudo tem como objetivos: (1) avaliar o numero de exames realizados antes,
durante e apds a pandemia; (2) analisar a proporgdo de exames alterados nos
mesmos periodos; e (3) verificar se houve recuperacdo da cobertura de

rastreamento no cenario pos-pandémico.



METODOS

O presente estudo é do tipo transversal e retrospectivo. A coleta de dados foi
realizada na plataforma do Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN) [4], através
do DATASUS, por numero total de exames e numero de exames alterados de
citopatologicos cérvico-vaginais com microflora para rastreamento, por més/ano de
competéncia, por municipio de residéncia, na cidade de Campo Grande-MS, de
janeiro de 2017 a setembro de 2025. Esse recorte foi escolhido considerando os
limites de dados disponiveis de coletas mensais do exame no SISCAN. Os periodos
foram definidos conforme o reconhecimento oficial do estado de Emergéncia em
Saude Pdblica  de Importancia Nacional (ESPIN): pré-pandemia
(jan/2017—jan/2020), pandémico  (fev/2020-abr/2022) e  pds-pandémico
(mai/2022—-set/2025) [5, 6].

A anadlise dos dados foi realizada com base em estatistica descritiva, por
meio de médias mensais e propor¢cdes simples, sem aplicacdo de testes
inferenciais. Adicionalmente, foram calculadas variagbes percentuais médias entre
periodos para facilitar a comparacao temporal. A utilizagado de dados secundarios de
dominio publico dispensou submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Como
limitagdo metodoldgica, reconhece-se que o uso de médias mensais pode mascarar
variagbes sazonais e heterogeneidades entre unidades de saude, além da

possibilidade de sub-registro nos sistemas de informacéao.



RESULTADOS

O periodo pré-pandemia, que compreendeu de janeiro de 2017 até janeiro de
2020, teve uma média de 1.616 coletas mensais de citopatolégicos cérvico-vaginais
com microflora para rastreamento. Quanto ao periodo pandémico, de fevereiro de
2020 até abril de 2022, foram coletados em média 1.204 exames mensais. Ja no
periodo pés-pandemia, de maio de 2022 até setembro de 2025, a média mensal de
coleta foi de 2.440 exames preventivos.

Essa evolugao representa uma reducao de 25,4% nas coletas durante a
pandemia em comparagao ao periodo anterior e um aumento de 102,6% no
pos-pandemia em relacédo ao periodo pandémico. Pode ser observada uma redugao
expressiva no rastreamento do cancer do colo do utero durante a pandemia,
especialmente nos meses iniciais, quando foram coletados apenas 88 exames
(maio de 2020). No periodo pds-pandémico, observou-se retomada e ampliagéo

significativa das coletas, superando as médias anteriores — com destaque para as
3.549 coletas realizadas em setembro de 2023.

Coletas de Citopatologicos de Colo Uterino
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GRAFICO 1: COLETAS DE CITOPATOLOGICOS DE COLO UTERINO PARA RASTREAMENTO



Periodo

Total de exames

Proporcao de alterados

Periodo | Total de exames | Proporcao de alterados
jani17 1.854 3,29%
few/17 1.907 2,57%
mar/17 1843 2,93%
abr17 1.563 4,16%
mail17 1633 3,67%
junf17 998 2,81%
julf17 TOE 2,83%
agol17 679 4,42%
seti17 1.125 3,73%
out!17 1.609 3,36%
niovi1T 1372 3,21%
dez/7 1.705 3,34%
jani18 1428 3,22%
fewvi18 1448 2,49%
mar/18 2077 2,89%
abr/18 1.839 3,64%
mail18 1.837 3,27%
juni18 1622 3,58%
julf18 2056 2,72%
agol18 1.744 3,84%
seti18 1952 4,00%
out/18 1.747 3,61%
novi18 1.707 3,98%
dez18 2135 2.67%
jan/19 1.731 2.54%
fewi19 1.860 3,06%
mar/19 1.564 2,81%
abr/19 1772 2,54%
maif19 2058 3,26%
jun/19 1.552 3,22%

julf19 1446 2,97%

agol19 1.340 4,93%
set/19 217 4,05%
out/19 1544 2,91%
novi19 1.564 3,90%
dez19 1.352 2,88%
jan/20 1.258 2,78%
fewi20 1.378 3,27%
mar/20 1.361 3,89%
abr20 385 7,59%
maif20 88 12,50%
jun/20 266 4,89%

julf2o 489 5,11%

agol20 208 5,03%
seti20 817 6,49%
out/20 1.047 3,25%
nowvi20 2816 3,91%
dez/20 2009 5,13%
jan/21 TBE 3,56%
fewi21 933 3,86%
mar/21 1.239 4,68%
abr21 8B5 4,63%

mai/21 1.274 4,00%
jun/21 1.055 3,60%
julr21 953 4,B3%
ago/21 1.299 4,00%
set/21 1.240 4,76%
outf21 1.885 3,27%
now/21 2.065 2,23%
dez/21 2628 2,70%
jan/22 936 2,56%
few/22 815 4,66%
mar{22 1.524 3,27%
abr/22 1.527 3,47%
mai22 1.842 1,90%
jun/22 1.809 3,32%
julfz2 2.330 3,48%
set/22 2445 1,55%
outi22 1.886 1,B0%
now/22 2728 2,82%
dez/22 2771 3,21%
jan/23 1.887 2,72%
few/23 2358 3,04%
mar/23 2215 4,65%
abr/23 2.342 3,07%
mai/23 3.037 1,78%
juni23 2.835 3,56%
julr23 2.802 3,B2%
ago/23 3435 3,20%
set23 3.549 4,00%
outf23 2452 4,00%
novi23 2740 2,96%
dez/23 2274 3,43%
jan/24 2605 3,07%
few24 2958 3,B2%
mar/24 2906 3,03%
abr/24 3.301 2,45%
mai/24 2.354 5,56%
junf24 1.834 5,13%
jul’24 3218 4,29%
ago/24 2 456 3,B3%
set/24 2.368 4,27%
out/24 2844 2,64%
nowvi24 2.069 3,19%
dez/24 1.936 3,51%
jan/25 2122 3,11%
few/25 2.144 3,78%
mar/25 1.828 5,34%
abr/25 1.599 3,94%
mai/25 2016 4,51%
jun/25 1.791 4,19%
julf2s 2 265 3,00%
ago/25 1.960 4,59%
sat25 3.101 3,19%

TABELA 1: TOTAL DE EXAMES COLETADOS E PROPORGAO DE EXAMES ALTERADOS MENSAIS.




Em relagdo a proporcao de exames alterados, observou-se média de 3,3%
no periodo anterior a COVID-19, aumento para 4,5% durante a pandemia e reducao
para 3,49% apos o seu término. Nos primeiros meses da pandemia, houve elevagao
acentuada na proporgéo de resultados alterados, alcangando 12,5% em maio de
2020, coincidindo com o periodo de menor volume de coletas. A proporgao de
exames alterados no periodo pds-pandémico, apesar de menor do que no periodo

de Emergéncia em Saude Publica, foi maior do que a média prévia de 3,3%.

Proporcao de Exames Alterados
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GRAFICO 2: PROPOR(}AO DE EXAMES ALTERADOS DE CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO



DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam o impacto da pandemia de COVID-19
no rastreamento do cancer de colo uterino na Atengcédo Primaria a Saude (APS) em
Campo Grande - MS, bem como a notavel capacidade de recuperagao do sistema
local apos a crise sanitaria. A média de coletas mensais, que era de 1.616 no
periodo pré-pandémico (2017-2020), sofreu uma queda abrupta para 1.204 durante
o periodo pandémico (2020-2022). Este achado corrobora com estudos globais que
indicam que a interrupcao de servigos de rastreamento de cancer resultou em uma
diminuicdo significativa na realizagdo de exames preventivos, como mamografias,
colonoscopias e citopatoldgicos de colo uterino, devido a sobrecarga dos sistemas
de saude e ao medo da contaminagao [7].

A reducdo drastica observada nos meses iniciais da pandemia, como 0s
apenas 88 exames em maio de 2020, reflete a reorganizagdo emergencial da APS,
que precisou priorizar 0 manejo de sindromes gripais e, posteriormente, a
vacinacado, em detrimento das acdes de prevencao cronica. No Brasil, em 2020,
houve uma diminuicdo de 44,6% nos exames citopatolégicos em comparacao a
2019, totalizando uma redugcdo de 3.767.686 exames [8]. Estudos regionais
corroboram essa tendéncia, por exemplo, no estado de Goias, observou-se uma
reducao drastica na coleta de citopatoldgicos durante o periodo pandémico [9].

A analise do impacto da pandemia em nivel nacional corrobora os achados
em Campo Grande, destacando a vulnerabilidade particular da Regido
Centro-Oeste. Um estudo que analisou o volume de exames de Papanicolau no
Brasil [10] demonstrou que a Regido Centro-Oeste apresentou a maior queda
percentual no numero de exames realizados em 2020, com uma redugao de 48%
em relacdo a 2019. Aléem disso, a recuperagdo do rastreamento na regido
mostrou-se mais lenta, pois, até 2022, o Centro-Oeste e a Regido Sul foram as
unicas regides que nao conseguiram retomar o volume total de coletas anuais do
ano de 2019. Tais dados sugerem que o déficit na cobertura de rastreamento pode
ter sido mais persistente na localidade do presente estudo em comparacdo com
outras areas do pais.

De forma mais abrangente, um estudo de Ribeiro e Atty [11] sobre os efeitos
da pandemia na linha de cuidado do cancer no Brasil corrobora a existéncia de um

déficit significativo. A analise demonstrou que o impacto nao se limitou ao



rastreamento, que foi o mais afetado, mas provocou uma reducdo em cascata nos
procedimentos diagnosticos e nos tratamentos de lesdes precursoras. O estudo
identificou que o volume de exames de Papanicolau apresentou quedas drasticas
que coincidiram com o0s picos pandémicos, e sO retornou aos patamares
pré-pandémicos ao final de 2022. A capacidade de recuperagao da APS de Campo
Grande no periodo pds-pandémico € evidenciada pela média mensal de 2.440
exames, um volume significativamente superior ao patamar pré-pandémico,
refletindo a absor¢cdo da demanda reprimida acumulada durante os mais de dois
anos de restrigoes.

Um aspecto relevante do presente estudo foi 0 aumento da proporgao média
de exames alterados, que subiu de 3,3% (pré-pandemia) para 4,5% (pandemia),
atingindo um pico alarmante de 12,5% em maio de 2020. Este aumento paradoxal,
nao sugere um aumento na incidéncia de lesdes induzidas pela pandemia, mas sim
um provavel viés de selegdo. Com a suspensao do rastreamento de rotina em
mulheres assintomaticas, ¢é altamente provavel que apenas as pacientes
sintomaticas ou aquelas em seguimento de lesbes previamente diagnosticadas
tenham mantido o acesso aos servigos. Dessa forma, o universo de exames
coletados diminuiu drasticamente, enquanto o numero de casos alterados teve
menor reducao, inflando artificialmente a proporcéo de alteracdes.

Contudo, um ponto de atengao reside na propor¢céo de exames alterados no
periodo pés-pandémico (3,49%), que, embora menor que o pico pandémico, se
mantém discretamente acima da média pré-pandémica (3,3%). Embora este estudo,
por seu desenho descritivo, ndo permita inferir causalidade ou significancia
estatistica, essa leve elevacdo levanta uma hipotese preocupante. A literatura alerta
que o atraso no rastreamento do cancer de colo do utero pode resultar na
progressado de lesdes precursoras [12]. E plausivel que o atraso no diagndstico de
mais de dois anos tenha permitido o acumulo de novas lesbes combinado com a
progressao de lesbes nao diagnosticadas anteriormente, explicando esse sultil
aumento na taxa de alteragdes agora detectadas.

Corroborando os achados locais, um estudo de abrangéncia nacional
realizado por Carneiro [12] também identificou um aumento significativo na
frequéncia de exames citopatoldgicos alterados no Brasil durante e apds a
pandemia de COVID-19. Os autores demonstraram que o aumento proporcional de

alteragdes observado no inicio da pandemia, em 2020, ocorreu devido a priorizagao



de exames de repeticdo e seguimento em detrimento do rastreamento de rotina.
Contudo, o aumento persistente nos anos subsequentes foi associado a um drastico
aumento no atraso para a realizagao do exame. Esse represamento, segundo os
autores, resultou em um aumento progressivo na deteccéo de lesdes de alto grau,
que requerem colposcopia, sugerindo que o adiamento do rastreamento permitiu a
progressdo de lesdes que ndo foram diagnosticadas no periodo agudo da crise
sanitaria.

Como perspectiva para mitigar os impactos da pandemia e fortalecer a
eliminagdo do cancer de colo do utero, destacam-se estratégias sinérgicas de
prevencdo primaria e de otimizacdo do rastreamento. No ambito da prevengao
primaria, a vacinagao contra o Papilomavirus Humano (HPV) é uma medida de alta
eficacia, visto que este virus é o agente etioldgico de 70% dos canceres cervicais e
lesdes pré-cancerosas [1]. Reforcando essa estratégia, a 732 Assembleia Mundial
da Saude estabeleceu a meta global de vacinagdo de 90% das meninas até os 15
anos como pilar fundamental para a prevengcdo desta neoplasia [13].
Concomitantemente, o rastreamento avanga tecnologicamente com a incorporagao
de testes moleculares para deteccdo de HPV oncogénico no Sistema Unico de
Saude. Esta implementagdo motivou a atualizagcdo das Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, que deverdo reconfigurar o fluxo
diagndstico, fortalecendo a deteccdo de lesdes precursoras para além da
abordagem citopatoldgica exclusiva [14].

Limitacbes deste estudo incluem o uso de dados secundarios sujeitos a
sub-registro, auséncia de controle para variaveis contextuais e impossibilidade de
analise estatistica inferencial. Ainda assim, os resultados fornecem um panorama
util para planejamento e monitoramento das acgdes de rastreamento no ambito

municipal.



CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou a redugdo expressiva do rastreamento
citopatoldégico na Atencdo Primaria a Saude em Campo Grande - MS durante a
pandemia de COVID-19. A interrupgao abrupta dos servigos em 2020, evidenciada
pela queda drastica nas coletas, foi seguida por uma recuperagdo no periodo
pos-pandémico, com volumes de exames que superaram 0S hiveis prévios.
Contudo, o achado mais relevante foi a alteragdo no perfil epidemiolégico dos
resultados: observou-se um aumento na propor¢cdo de exames alterados durante o
periodo pandémico, atribuido ao viés de selecdo, e uma persisténcia dessa
elevacdo no periodo pés-pandémico, sugerindo um possivel acumulo de
diagnosticos retardados.

Conclui-se que a retomada do rastreamento quantitativamente satisfatéria
ndo garante, por si sO, o restabelecimento pleno do controle do cancer do colo do
utero. A elevagao na proporcao de alteracdes detectadas na retomada sinaliza um
alerta para a vigilancia epidemiolégica e para a gestdo da rede de atengao
oncoldgica. Portanto, sdo necessarios novos estudos para dimensionar o real
impacto desse atraso nos diagndésticos e nas taxas de incidéncia e mortalidade por
cancer invasivo nos anos subsequentes. Por fim, recomenda-se a ampliagdo da
coleta de citopatolégico, a integragdo com o novo modelo de testes moleculares de
HPV oncogénico e intensificagdo com a vacinagdo para o HPV como principal

medida preventiva.
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