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Em 2019, o mundo foi surpreendido
pelo aparecimento de um novo tipo de
“Coronavirus”, este, sendo denominado de
Sars-CoV-2, que viria a causar a covid-19,
tendo sua origem na cidade de Wuhan,
na China. No més de janeiro de 2020, o
mundo foi acometido de forma brusca e
apbs a confirmacdo do seu potencial de
contaminacéo e letalidade, no dia 30 de
janeiro de 2020, declarou-se a emergéncia
em salde. A elevada taxa de mortalidade
em varios paises e a disseminagéo do virus
pelos continentes, seguidas da sobrecarga
nos servicos de saude sem precedentes,
foram os impactos iniciais (LANA et al.,
2020; COSTA et al., 2021).

No periodo supracitado, na China
havia 7,7 mil casos confirmados e 170
Obitos, além da confirmagédo de 98 casos
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em outros 18 paises, entre eles Estados
Unidos, Canada e Australia. No Brasil,
nove casos estavam sendo investigados,
demonstrando que o pais n&o ficou
imune, tendo o primeiro caso registrado
em 25 de fevereiro do corrente ano, com
crescente nimero de contaminados logo
na sequéncia (BRASIL, 2020a; LANA et al.,
2020; COSTA et al., 2021).

No momento atual, cerca de 22
milhdes de cidadaos brasileiros ja foram
infectados e, aproximadamente, 600 mil
pessoas morreram por covid-19, constando
um percentual de 2,8% de letalidade. A
crescente e rapida propagacéao da infecgao
pelo coronavirus acarretou limitagdes de
contato e reposicionamento de recursos
direcionados a salde no combate e
tratamento dos individuos
(DALNEGRO,

posterior
acometidas pelo virus
2022).

Apbds constatada a transmisséao
comunitaria do virus em diversas cidades
por todo pais, ocorreu a aplicagdo e
efetivacdo de diversas agbes com o
proposito de conter a rapida propagacgéo
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deste virus. Deste modo, logo em seguida foi oficializada e declarada pela Organizacéo
Mundial de Satide uma emergéncia de Satde Publica (MILITAO et al., 2021).

Quando foi aprovado o estado de calamidade publica no pais, uma das medidas
adotadas pelas secretarias de Saude foi a reestruturacdo da rede de atencédo a saude,
indicando unidades de saude para funcionarem como unidades sentinelas com intuito de
realizar o acolhimento, a testagem, o tratamento e encaminhamento de casos suspeitos,
quando necessario. Além disso, ocorreram mudancas nos outros niveis de atencéo a saude
(primario, secundario e terciario) para receber a alta demanda causada pelos atendimentos
da Covid-19 (COSTA et al., 2021).

Em contrapartida, diante dessas adaptagdes, na Atencao Primaria a Saude ocorreu
aumento de individuos com abandono de tratamento e da ndo adesdo as consultas de
doencas cronicas, como por exemplo, hipertensdo arterial e diabetes. Também ocorreu
a suspensdo de exames de rotina e de rastreio, como o cancelamento da realiza¢do da
coleta de colpocitologia oncética (COSTA et al., 2021).

A dedicagédo para reduzir a transmissao do virus visou desacelerar ou interromper
os atendimentos de satde nomeados ndo emergenciais, atingindo muitas pessoas que tém
doencas crbnicas ndo transmissiveis. Dentre os servicos estimados, constam as ag¢des de
rastreio e atividades diagnosticas (DAL'NEGRO, 2022).

As medidas preventivas sdo constatadas como sendo de papel indispensavel para
reducao da propagacéao do virus e foram implementadas em todo pais, como o lockdown
e as medidas restritivas acerca de comércios e estabelecimentos de saude, tendo sido
evidenciadas como importantes ferramentas no combate e controle da pandemia (MILITAO
et al., 2021).

Desse modo, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi mais requerido com intuito de
prestar assisténcia as pessoas infectadas pelo virus, sendo necessaria a expansao da
oferta de leitos clinicos e das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Outra medida foi a
suspensdo das atividades ambulatoriais e das cirurgias eletivas para que mais pacientes
pudessem ter acesso a um leito, visando a recuperacdo deles, além de prevenir novas
infecgbes. O funcionamento dos servigos de urgéncia e emergéncia foram mantidos (SILVA;
BARROS; LOPES, 2021).

Além disso, outras areas de salde tiveram seus servigos restritos, como as unidades
que realizam o rastreamento do cancer de colo uterino, o que pode ter resultado em um
prejuizo no combate ao avancgo desse tipo de neoplasia no pais (SILVA; BARROS; LOPES,
2021).

Essa pandemia atual sensibilizou diretamente toda rede de salde pertinente a
servigcos prioritarios no Brasil. Acontecendo uma diminui¢édo significativa no percentual da
realiza¢do de exames com foco na investiga¢ao e no diagnéstico de doencgas, inclusive, para
o cancer de colo de Utero. Esta diminuicao representou uma reducéao de aproximadamente
46,5% de exames citoldgicos e 33,5% nos exames histopatologicos. Ademais, a alteracéo
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na quantidade mensal dos exames supracitados seguiu o quantitativo de casos de covid-19
em 2020, acontecendo poucos exames nos periodos em que ocorreu 0 aumento dos casos
(DAL'NEGRO, 2022).

No tocante a declinios e atrasos nos exames, e provavel tratamento do céncer,
estes, s@o capazes de ocorrer por variadas causas, podendo ser problematicas ligadas as
condi¢cbes do paciente, dos prestadores de servicos de saude, ao acesso e a organizagao,
como também a disposicao e distribuicao dos servicos de saude. Contudo, atrelados a esses
fatores, no ano de 2020, houve danos para além da situacédo de pandemia acarretada pelo
atual coronavirus, fato que potencializou as demandas dos servicos preventivos (RIBEIRO;
CORREA; MIGOWSKI, 2021).

No Brasil, a priori, a grande parte dos procedimentos de saude voltados a prevencéo
e acdes de rastreio, bem como ao diagnéstico preciso e tratamento dos mais variados
tipos de cancer, sofreram diminuicdo no quantitativo de casos registrados durante o
periodo de lockdown, quando comparado aos registros do ano anterior; com excecao
dos procedimentos quimioterapicos, os quais se mantiveram dentro do esperado, pois 0s
tratamentos em curso nao poderiam parar (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).

A diminuicdo da demanda dos atendimentos de rotina ambulatorial inibe a
movimentacao da populagédo, causando uma sobrecarga nos atendimentos. Limitando-
se aos procedimentos de tratamento, diante deste fato, surgiram algumas especulagcdes
possiveis: (a) a escolha das mulheres diagnosticadas com lesdo precursora, devido ao
tempo de espera na esperanca do encerramento da pandemia; (b) a consequéncia da
busca pelos atendimentos ambulatoriais para os direcionados a casos sintomaticos
respiratérios; (c) a interrupcao de atendimentos eletivos; e (d) a diminuicdo no quantitativo
do rastreamento, tendo como consequéncia uma queda no niumero dos diagnosticos de
lesbes precursoras (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).

Como consequéncia, houve uma diminuicdo no periodo de realizagdo dos
procedimentos e exames de investigacdo em determinadas localidades, recomendando
adeséo as indicagbes de atendimento prioritario aos casos com sinais e sintomas e de
investigacdo diagnostica de pessoas com exames alterados no Papanicolau durante o
periodo de isolamento social. Outra probabilidade de redugcéo do periodo de coleta foi na
rapidez da liberagéo de resultados pelos laboratorios, devido a menor demanda das coletas
eletivas (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).

Vale destacar que a primeira acdo em ambito nacional que apontava o rastreamento
iniciou-se a partir de 1972 com a Divisdo Nacional do Cancer, realizada pelo Ministério
da Saude e aprimorada em 1996 com o programa “Viva Mulher”, que possuia como meta
além do rastreamento em mulheres de 35 e 49 anos, o tratamento com cirurgia de alta
frequéncia (CAF). Em 1998, esse programa foi ampliado para todo o Brasil denominado
como “Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero” (SILVA; BARROS;
LOPES, 2021).
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Ao longo dos anos, o Brasil busca aperfeicoar a politica de acesso das mulheres
aos programas de rastreamento, no entanto ainda existem diferencas quando comparado
aos paises desenvolvidos que utilizam cartas-lembrete, sistemas de alarme e até a
realizagdo da coleta residencial e busca ativa para que o rastreamento seja concretizado
sem intercorréncias ou atrasos. E com o advento do virus da covid-19 e que prossegue até
os dias atuais, o sistema de saude foi sobrecarregado, e muitos servigos, vistos como nao
essenciais, foram negligenciados por um periodo (SILVA; BARROS; LOPES, 2021).

Para o céancer do colo de utero, é aconselhada a coleta do exame citol6gico com
intervalos de trés anos, para as mulheres com vida sexual ativa e na faixa etaria de 25
a 64 anos, entretanto esse intervalo entre as coletas sé esta indicado quando existe o
historico de duas coletas anteriores sem alteracdes. Contudo, ha de se recordar que apos
o periodo de medidas restritivas sociais, os cuidados com relagdo aos exames periodicos
foram postergados devido & situagéo pandémica (MILITAO et al., 2021).

A frequéncia e constancia do exame no decorrer dos anos da pandemia por SARS-
CoV-2 foi provavelmente modificada, em consequéncia das medidas restritivas atribuidas,
ao encerramento de servicos ndo emergenciais e a transferéncia de verba para servigos
de atendimento a sindromes respiratorias. Desta forma, novas orientagbes foram surgindo,
as quais aconselhavam aos profissionais de saude sobre a importancia de individualizar o
atendimento da coleta, devendo avaliar o risco de exposicao das pacientes ao virus com
beneficio do rastreamento por si (DALNEGRO, 2022; MILITAO et al., 2021).

Transcorrido o primeiro ano da pandemia, foi inevitavel refletir na elaboracdo de
taticas a fim de abrandar os danos viaveis para com os atrasos que ocorreram. No meio
destas taticas, podemos enumerar algumas atitudes que aAgéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer inseriu: (a) criagcdo de contatos de telefone especializados e/ou aplicativos
para celulares; (b) resultados on-line dos exames de rastreamento; (c) teleconsulta para
pacientes com exames positivos; (d) disponibilizagdo de transporte para pacientes com
resultado dos exames positivo; e (e) adeséo de voluntarios que se sensibilizem e reforcem
0s pacientes que carecem de apoio e apresentam algum obstaculos para obter acesso no
servico oncologico (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).

Em momentos pregressos ao periodo pandémico, o Brasil se encontrava com
obstaculos na estruturagcdo do rastreamento, na conclusdo dos diagnésticos, bem como
com dificuldades para iniciar o tratamento de neoplasias uterinas. Apos a estabilizacao dos
casos mais graves na pandemia, os gestores tiveram que unir forgas na formulacao de uma
meta baseada na classificacdo de risco, objetivando agbes de rastreamento, conclusdo
do laudo e tratamento adequado, como também incentivar a ocorréncia de busca ativa da
populagéo-alvo que foi impactada (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).

Em varios paises, uma das atitudes iniciais tomadas pelos gestores em saude foi
a de interromper o rastreamento, ainda que os casos fossem elementares. Isso fez com
que maior impacto pudesse ser notado no primeiro periodo de 2020. Essa cessacdo dos
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servicos de acompanhamento de cancer, ainda que néo pertinente diretamente a curva de
casos, mas sim as decisdes em saude urgentes que foram tomadas para conter o avango
do virus, também pode ser observada em paises como Holanda, Alemanha, Reino Unido e
Poldnia, que registraram uma diminuig&o nos diagnosticos de cancer durante a pandemia,
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (SILVA; BARROS; LOPES, 2021).

E valido ressaltar que as orientagdes de postergar a realizagdo dos exames
investigativos, como rastreio do cancer de colo uterino e outros, estdo em concordancia
entre exposicao e rastreio, ndo cabendo, portanto, seguir essa recomendacao os individuos
com alteracdes a nivel celular. Entretanto, todos os niveis de atengcéo a saude sofreram
queda de acesso durante a pandemia, retardando, assim, diagnostico, seguimento e
tratamento precoces (BRASIL, 2020b).

Diante disso, pesquisas realizadas em diversos paises, indicam efeitos reversos
no tocante as interrupcdes mesmo que temporarias, devido ao periodo de pandemia,
indicando aumento progressivo desse tipo de cancer nas mulheres em idade reprodutiva
(DALNEGRO, 2022).

Estudo realizado no estado Goias, evidenciou uma queda brusca na realizacao da
coleta de colpocitologia no periodo pré-pandemia (considerado entre margco de 2019 a
fevereiro 2020) e na pandemia (margo de 2020 a fevereiro de 2021), sendo contabilizadas
17.066 coletas no periodo pré-pandemia, e apenas 8.716 coletas durante a pandemia. Este
é reflexo de todo pais onde as atividades de prevencéo de doengas foram postergadas
devido ao impacto do virus (CHAVES et al. 2022).

Em resumo, essa interrupcdo dos sistemas de rastreamento pode ter provocado
consequéncias graves no futuro para os diagnoésticos de cancer do colo uterino, bem como
a morte de mulheres relacionadas a esse tipo de cancer. Pensando nisso, a Federagéo
de Colposcopia da Europa juntamente a Sociedade Europeia de Ginecologia Oncologica
determinaram que as lesbes de baixo grau podem aguardar de seis a 12 meses para
serem avaliadas; as lesdes de alto grau deve ser tratadas em trés meses; e o diagnéstico
de doenca invasiva deve ter contato garantido em até duas semanas (SILVA; BARROS;
LOPES, 2021).

Em contrapartida, um estudo realizado na Australia, o pais com competente programa
de rastreamento, descreve sobre uma queda na probabilidade de que breves pausas, pela
pandemia como € o caso, ocasionam significativos crescimentos de casos dessa patologia.
Este episddio ficaria conexo a evolugéo branda na grande parte dos casos de cancer e ao
potencial de recuperagdo com os testes ndo realizados (DAL'NEGRO, 2022).

Por conseguinte, percebe-se que ha um déficit no tocante a triagem e a coleta para
cancer de colo do Utero que persiste por, no minimo, nove meses no Brasil. Diante disso,
registra-se um acréscimo nos laudos malignos em comparagdo a totalidade dos casos
registrados. Todavia, ha uma queda na realizagdo dos exames. E valido ressaltar que
quanto mais tardiamente seja o diagnostico, as lesbes estarao evoluidas, podendo levar a
prognosticos ndo favoraveis (DAL'NEGRO, 2022).
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O acréscimo frequente de exames de colpocitologia oncoética registrados apo6s
setembro de 2020, beirando a porcentagem de dados pré-pandémicos até dezembro do
referente ano, demonstra uma provavel remodelagédo dos estabelecimentos de saude no
Brasil. Todavia, os dados ainda ficavam aquém do estimado, isto é, as triagens que nao
foram realizadas nédo foram recuperadas no momento devido e o déficit continuava se
acumulando. Dessa maneira, outras solu¢des para a recuperagao no rastreio e diagnéstico
de neoplasia cervical precisam ser levadas em consideracdo como a busca ativa,
orientagbes sobre a importancia do rastreio, dentre outras (DALNEGRO, 2022).

Por conseguinte, com a diminuicdo da pandemia, foi orientado o retorno das
atividades préticas assistenciais em servicos de salde ndo emergenciais, porém dados
informados no Datasus, neste periodo, indicam uma queda discreta no nimero de coletas
citopatologicas em todas as regibes brasileiras (MILITAO et al., 2021).

A ocasido pode ser um bom momento para inserir novidades, como atendimentos
virtuais, que se tornaram regulamentados e com melhor aceita¢do ap6s uso de aplicativos
para rastreamento e diagnéstico de casos de covid-19 ao longo da pandemia, e vém sendo
bem utilizados em diversas areas. Outras a¢des também podem ser estimadas, como
atividades educativas, conscientizando as mulheres a respeito da seriedade do rastreio e
a respeito do autoconhecimento para perceber alteragbes com sinais e sintomas do cancer
cervical (DALNEGRO, 2022).

Assim, em tempos que ndo ha antecedentes, como ocorreu na pandemia, a
reformulacdo de politicas de rastreamento e diagnéstico de cancer pode se tornar um
momento para solidificacdo e melhoria dos servigcos prestados (DAL'NEGRO, 2022).
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