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RESUMO

OBJETIVO

Analisar o efeito da pandemia de COVID-19 na realizacao da colpocitologia oncética cervical e na deteccao de lesdes cervicais
em municipios de Sao Paulo, considerando as disparidades socioeconomicas medidas pelo Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM).

METODOS

Estudo epidemioldgico com base em dados secundarios de 2019 a 2023, avaliando nimero total de exames e diagnosticos de Neopla-
sias Intraepiteliais Cervicais 1, 2 e 3 (NIC), adenocarcinoma e carcinoma. As analises foram realizadas no software RStudio, utilizando
o teste de Shapiro-Wilk para normalidade e regressao robusta para explorar a relacao entre IDHM e taxas de exames.

RESULTADOS

No periodo, foram realizados 3.067.345 exames, com queda expressiva de 38,39% em 2020 e recuperacdo progressiva até a superacao
dos niveis pré-pandémicos em 2023. Houve aumento de lesdes de alto grau (NIC2/3), de 1.734 casos em 2019 para 2.497 em 2023,
enquanto NIC1 mostrou variacao discreta e leve declinio no Ultimo ano. Foram ainda identificados 245 casos de adenocarcinoma e 258
de carcinoma na totalidade. As regressoes nao apontaram significancia estatistica para a associacao entre IDHM e taxas de exames.

CONCLUSAO

A pandemia impactou fortemente o rastreamento, mas a retomada subsequente sugere resiliéncia do sistema de satude. O IDHM mos-
trou-se insuficiente para explicar variacdes locais, reforcando a importancia de indicadores atualizados e de politicas pUblicas que
assegurem a continuidade dos cuidados preventivos em situacdes de crise.

DESCRITORES
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INTRODUGAO

0 exame de colpocitologia oncética cervical, esfre-
gaco cervicovaginal ou simplesmente conhecido popularmen-
te como Papanicolau, é crucial para a deteccao precoce e
rastreamento de lesoes precursoras do cancer de colo de Ute-
ro." Este exame preventivo desempenha um papel fundamen-
tal na reducao da mortalidade por essa doenca, permitindo o
tratamento adequado antes que as lesdes se tornem malignas
e significativamente impactantes na salude das pacientes. ?
As diretrizes de salde publica recomendavam, até 2025, rea-
lizacao regular do exame para mulheres sexualmente ativas
acima de 25 anos, contribuindo historicamente para a dimi-
nuicao dos casos de cancer de colo de Gtero. * Durante a pan-
demia de COVID-19, constatou-se uma reducao significativa
na procura por consultas preventivas, incluindo os exames de
Papanicolau.*

A falta de exames regulares traz impactos severos
na sobrevida da populacao, uma vez que, sem a realizacao
das coletas para diagnostico de lesdes, aumenta-se o risco de
diagnosticos tardios. Quando realizados de forma correta e
com uma cobertura de 80%, os testes para rastreamento on-
coldgico, especialmente o Papanicolau, podem reduzir entre
60% dos casos graves, refletindo positivamente nos indices
de cancer de colo uterino e contribuindo indiretamente para
a diminuicdo das taxas de mortalidade da doenca.> Também
se ressalta que, justamente pela importancia desse rastrea-
mento precoce do cancer de colo uterino, foi implementada
nova diretriz em 2025 para tal finalidade, dispondo o teste de
DNA-PCR HPV como principal ferramenta.®

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar o
impacto da pandemia de COVID-19 na realizacao do exame de
Papanicolau e na deteccao precoce de cancer de colo uterino
nos municipios de Sao Paulo, considerando as disparidades so-
cioecondmicas medidas pelo Indice de Desenvolvimento Hu-
mano Municipal (IDHM), pois € um indicador de renda, educa-
cao e longevidade e, assim, compreender como as condicoes
socioeconomicas influenciaram a manutencdo dos cuidados
preventivos de salde durante a crise sanitaria, visando for-
necer informacdes que possam orientar politicas publicas e
estratégias de mitigacao para futuras emergéncias de salde.”

METODOS
Desenho e local do estudo:

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo epide-
mioldgico de série temporal com abordagem ecoldgica e re-
trospectiva. A unidade de analise compreendeu dados dos mu-
nicipios do Estado de Sao Paulo com recorte temporal de 2019
a 2023, periodo que abrange o cenario pré, peri e pos pande-
mia do COVID-19. As Informacoes sociodemograficas e o IDHM
foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e no Atlas do Desenvolvimento Humano do Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), compondo o
contexto necessario para a interpretacdo dos achados. Por fim,
foi utilizado o Tabulagdes de Salde (TabNet), meio empregado
para extrair os dados do Sistema de Informacdes do Cancer
(SISCAN), usando-se as bases de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Coleta de dados:

Os registros extraidos foram de quantidade total de
exames, NIC1, NIC2, NIC3, adenocarcinoma e carcinoma. A
busca foi conduzida na categoria “Assisténcia a Saude”, com
filtros ajustados para o Estado de Sao Paulo considerando o
local de atendimento do usuario. Os dados populacionais refe-
rentes as mulheres de 25 a 64 anos foram obtidos no IBGE. Os
arquivos coletados foram inicialmente organizados no Micro-
soft Excel.

Andlise estatistica:

A anadlise estatistica incluiu o calculo de taxas por
100.000 habitantes, relacionando os diferentes tipos de exa-
mes a populacao feminina correspondente no periodo de 2019
a 2023. As analises foram conduzidas no software RStudio, em-
pregando-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalida-
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de das variaveis e analises de correlacao entre os desfechos
e o IDHM. Considerando o comportamento das distribuicoes,
no qual o IDHM apresentou-se como variavel paramétrica e as
taxas de cada tipo de resultado do exame como nao paramé-
tricas, adotou-se a regressao robusta como método principal
de modelagem. O software QGIS foi utilizado na elaboracao de
mapas que auxiliaram na visualizacao espacial e temporal dos
resultados.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 2019 e 2023, o
Estado de Sao Paulo registrou um total de 3.067.345 exa-
mes de Papanicolau, apresentando a seguinte distribuicao
anual: 672.636 exames em 2019; 414.394 em 2020; 556.101
em 2021; 651.941 em 2022; e 772.273 em 2023. Ressalta-se,
conforme a Figura 1, uma queda expressiva de 38,39% no
volume de exames realizados no ano de 2020. No que tange
aos diagnosticos de lesdes de baixo grau (NIC 1), o somatério
do periodo foi de 16.369 casos, sendo 3.080 identificados em
2019, 2.546 em 2020, 3.450 em 2021, 3.305 em 2022 e 3.988
em 2023.

Quanto as lesoes classificadas como NIC 2 e NIC 3,
totalizaram-se 9.362 ocorréncias entre 2019 e 2023, com
registros anuais de 1.734, 1.350, 1.701, 2.080 e 2.497, res-
pectivamente. Em relacdo as neoplasias malignas, os casos
de adenocarcinoma somaram 245 registros no quinquénio,
distribuidos em 40 casos em 2019, 36 em 2020, 46 em 2021,
69 em 2022 e 54 em 2023. Por fim, os diagnosticos de carci-
noma totalizaram 258 exames, apresentando 70 ocorréncias
em 2019, 48 em 2020, 40 em 2021, 47 em 2022 e 53 em 2023.

Figura 1: Grafico de quantidade de exames totais de Papanicolau e
variacao de porcentagem entre 2019-2023
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Fonte: Os autores

Para os testes de normalidade de Shapiro-Wilk, & os
resultados mostraram que, exceto o IDHM, as variaveis nao
seguiram distribuicao normal (p<0,05). Diante disso, justifi-
ca-se a regressao robusta,’ adequada para lidar com distri-
buicoes nao normais e reduzir a influéncia de outliers. Res-
salta-se que a significancia estatistica foi estabelecida pelo
valor p < 0,05. Embora valores de t com magnitude absoluta
igual ou superior a 2 sugiram uma associacao forte, a decisao
final de rejeicao da hipotese nula condiciona-se estritamen-
te ao nivel de significancia (p) adotado.

Os resultados dessa regressao com IDHM e exames
totais sao apresentados na tabela 1 a seguir, incluindo os
coeficientes do intercepto e do IDHM, o erro padrao de cada
coeficiente, o valor t e o erro padrao dos residuos para cada
ano analisado, observando-se valor t sem significancia es-
tatistica. Também, observa-se na figura 2 graficos gradien-
tes A, B e C, nos quais visualmente é possivel conferir que
nao ha relacao direta entre IDHM e exames totais em 2019 e
2020.

Tabela 1: Regressao Robusta entre IDHM e taxa de exames totais

Ano | Interceptacdo | Coef. Erro Padrdo | Erro Valor t Valort | Residuos | Valorp
IDHM Interceptacdo | Padrdo | Interceptacdo | IDHM | Padrdo
IDHM

2019 [ 47124 451297 | 102213 158919 | 0.4612 28387 | 18.8461 07131554

2020 | 3.5086 37.321 | 7.0873 11.9355 | 0.4941 31277 | 16.2418 | 0.6609497
2021 [ 48017 334872 [ 86176 140015 [ 0.5349 2.3939 [ 195177 | 0.9941927
2022 | -48 2181 89.2103 | 25.1642 339946 [ 19161 26242 [ 263919 | 0763032

2023 [ 07126 265358 | 28 5177 38525 [0025 06888 | 30.2147 | 08038977

Fonte: Os autores
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Figura 2 A: Grafico gradiente sobre IDHM no Estado de Sao Paulo

Fonte: Os autores

Figura 2 B: Grafico gradiente sobre taxa de exames totais de Pa-
panicolau em 2019 no Estado de Sao Paulo

Fonte: Os autores

Figura 2 C: Grafico gradiente sobre taxa de exames totais de Pa-
panicolau em 2020 no Estado de Sao Paulo

Fonte: Os autores

Na analise dos NIC 1, os modelos de regressao robus-
ta nao apresentaram significancia estatistica em nenhum dos
anos estudados. Em 2019, o valor t foi de -0,0642 com um
valor p de 0,9528. Nos anos subsequentes, embora o valor
t tenha oscilado (chegando a 1,8924 em 2021 e -1,0368 em
2023), os valores p permaneceram consistentemente acima
do limite de 0,05, registrando 0,8960 (2020), 0,1547 (2021),
0,5489 (2022) e 0,3760 (2023), confirmando a auséncia de
correlacao linear forte.

Diferentemente do cenario anterior, os dados para
NIC 2 e NIC 3 apresentam um comportamento heterogéneo.
A significancia estatistica foi observada apenas no inicio do
periodo estudado em 2019 e 2020, com os valores t foram de
2,8387 e 3,1277, com valores p de 0,0046 e 0,0018, respec-
tivamente. No entanto, entre 2021 e 2023, a significancia
perdeu-se e manteve-se estavel: em 2021, o valor t foi de
2,3939 (p = 0,0169); em 2022, o valor t de 2,6242 resultou
em p = 0,0088; e, por fim, em 2023, o valor t de 0,6888 tam-
bém fechou com p = 0,0088.

Para o Adenocarcinoma, os resultados indicam uma
baixa capacidade preditiva do modelo. Os valores t regis-
trados foram baixos: 0,7703 (2019), 2,2078 (2020), 0,4900
(2021), 2,5218 (2022) e 0,8686 (2023). Consequentemente,
os valores p nao atingiram o nivel de significancia de 5%,
variando de um maximo de 0,6572 em 2021 a um minimo de
0,0860 em 2022, o que impossibilita a rejeicao da hipdtese
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nula.

No caso do Carcinoma, observou-se um comporta-
mento estatistico semelhante, com auséncia de significan-
cia. Em 2019, o valor t foi de apenas 0,0654 (p = 0,9519).
Nos anos criticos da série, como 2020 e 2021, os valores
t foram de 1,9984 e 1,9322, com valores p de 0,1395 e
0,1193, respectivamente. Em 2022, o valor t caiu para
1,2607 (p = 0,2965). O ano de 2023 apresentou o maior
valor t da série para esta categoria (2,4108), porém o valor
p de 0,0949 ainda se manteve fora da zona de significancia
estatistica convencional.

DISCUSSAO

Os resultados revelam uma oscilacao em “V” no
rastreamento citologico em Sao Paulo, sugerindo um efeito
compensatorio para absorver a demanda reprimida. Embo-
ra o cancer do colo do Utero seja passivel de prevencao e
deteccdo precoce via Papanicolau'?, sua eficacia depen-
de de fatores sociais, culturais e organizacionais. "' Este
estudo investigou a correlacao entre o desenvolvimento
humano (IDHM) e a realizacao do exame durante e apos a
pandemia.

A auséncia de significancia estatistica na regressao
robusta indica que o impacto da crise sanitaria foi trans-
versal as diferentes realidades socioeconomicas paulistas.
Contudo, o uso do IDHM (base 2010) representa uma limi-
tacao importante'?, pois sua defasagem pode nao captar
mudancas recentes no acesso a salde. Para analises futuras
mais precisas e representativas, recomenda-se o Indice Fir-
jan (IFDM), dada sua atualizacao anual.

E importante considerar, ainda, que a realizacao
de exames preventivos pode variar em funcao de campa-
nhas de conscientizacdo, alteracdes nas diretrizes clinicas
ou até eventos sanitarios de grande impacto, como a pro-
pria pandemia de COVID-19." Esses elementos conjuntu-
rais, que nao sao contemplados pelo IDHM, ajudam a expli-
car a baixa correlacao observada.

Os resultados devem ser interpretados com cau-
tela, visto que a adesdo ao rastreamento esta atrelada a
determinantes assistenciais que transcendem indicadores
gerais. O IDHM, por exemplo, pode nao influenciar dire-
tamente o volume de exames, o qual depende priorita-
riamente de politicas publicas, acesso e conscientizacao
local. * Assim, analises futuras que incorporem a cobertura
da Estratégia de Salde da Familia e a densidade de uni-
dades de salide sao essenciais para uma visao mais robus-
ta sobre o tema.'> No estado de Sao Paulo, o impacto da
pandemia foi evidente na queda de 38,39% dos exames em
2020, com recuperagao progressiva e superacao dos niveis
pré-pandémicos em 2023. Esse padrao reflete a literatura
internacional sobre a interrupcao de servicos preventivos*,
mas evidencia a resiliéncia do sistema paulista frente a ou-
tros paises que ainda enfrentam recuperacoes parciais. 6

A queda observada no Brasil assemelha-se a de
paises de alta renda, como Canada e Estados Unidos, onde
estratégias de busca ativa recuperaram apenas parcial-
mente o rastreamento. 4 No Reino Unido, projecdes de
2025 indicam que um terco das mulheres permanece com
exames em atraso, evidenciando a dificuldade de retoma-
da plena. ¢ Em contrapartida, o crescimento de 18,45%
em Sao Paulo em 2023 sugere um efeito compensatorio da
demanda reprimida. Paralelamente, o aumento das lesdes
de alto grau (NIC 2/3) no pos-pandemia pode refletir tanto
o diagnostico tardio quanto a reorganizacdo dos servicos,
fendmeno também observado na Africa Subsaariana e na
Europa. ', 17 Tal tendéncia reforca a urgéncia de vigilancia
continua e da ampliacdo da prevencao secundaria.

Em contraste, as lesoes de baixo grau (NIC1) apre-
sentaram comportamento mais estavel ao longo do perio-
do, com um discreto declinio em 2023. Esse achado pode
estar associado a dois fatores: menor procura pelo exame
por parte de mulheres assintomaticas, ou sucesso terapéu-
tico em casos detectados precocemente em anos anterio-
res. Revisoes sistematicas sugerem que a identificacao de
NIC1 é particularmente sensivel a variacdes na cobertura
populacional, sendo impactada de forma mais aguda quan-
do ha reducédo no nimero de exames em mulheres de baixo
risco. '® Dessa forma, o declinio de NIC1 em Sao Paulo deve
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ser interpretado com cautela, podendo refletir tanto melho-
ra do manejo clinico quanto limitacdes na captacdo desse
perfil de pacientes.

A analise multivariada com regressao robusta nao
identificou correlacao estatisticamente significativa entre o
IDHM (2010) e a taxa de exames de Papanicolau. Achados
semelhantes foram descritos em estudos conduzidos na Es-
panha eem palses da América Latina, nos quais indicadores
socioeconémicos agregados mostraram menor poder expli-
cativo do que variaveis assistenciais diretamente ligadas a
oferta de servico." Isso reforca a necessidade de utilizar
indicadores mais atualizados e especificos, como o IFDM ou
medidas de acesso aos servicos, para avaliar desigualdades
no rastreamento.

A aparente contradicao encontrada entre munici-
pios de maior IDHM e maior deteccao de NIC2/3 também
encontra paralelo internacional. Em paises de alta renda,
como Estados Unidos e Reino Unido, observa-se que regides
mais desenvolvidas frequentemente apresentam maior taxa
de diagndsticos, nao por maior prevaléncia, mas por maior
acesso e capacidade diagnéstica.?’ No caso paulista, é possi-
vel que municipios com infraestrutura de saide mais robusta
tenham identificado lesdes acumuladas durante o periodo de
interrupcao, enquanto cidades com menor IDHM permanece-
ram com subnotificacao por falta de acesso.

A comparacao global reforca que o impacto da pan-
demia sobre o rastreamento do cancer de colo uterino foi um
fendmeno transversal a diferentes contextos socioeconomi-
cos. Enquanto Sao Paulo demonstrou capacidade de compen-
sacao em 2023, paises como o Reino Unido ainda enfrentam
atraso significativo.’ Em paises de baixa e média renda, o
impacto foi ainda mais profundo, agravando desigualdades
historicas e dificultando o acesso a programas de rastrea-
mento ja fragilizados antes da pandemia.’®

A série temporal analisada (2019-2023) encerra-se
em um cenario de transicao tecnoldgica. O rastreamento,
tradicionalmente realizado pelo exame de Papanicolau,
avanca para um modelo organizado via teste de DNA-HPV,
tecnologia recentemente incorporada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) em 2025. Por ser mais sensivel, o método detec-
ta quatro vezes mais casos de NIC2+ e 1,5 vez mais cance-
res.?! Nesta nova estrutura, a citologia passa a ter um papel
de triagem reflexa. Para que essa transicao seja sustentavel,
a rede de atencao deve ser resiliente; assim, compreender
as vulnerabilidades do sistema através dos dados do Papani-
colau durante a crise sanitaria é fundamental para nortear a
implementacao das novas diretrizes.

CONCLUSAO

O estudo revelou que, embora a pandemia tenha
interrompido o rastreamento citologico globalmente, a in-
tensidade da queda e a velocidade da recuperagao variaram
conforme a organizacao dos sistemas de saude. Em Sao Pau-
lo, a série temporal (2019-2023) apresentou um padrao em
“V” com uma recuperacao em 2023 que superou os patama-
res pré-pandémicos, assemelhando-se — e por vezes supe-
rando — o desempenho de paises de alta renda. Este cenario
reforca o papel das politicas publicas e da reorganizacéo as-
sistencial na resiliéncia do sistema.

Como l1m1ta<;ao 0 uso do IDHM (base 2010) pode nao
refletir mudancas socioeconémicas recentes, sugerindo-se o
indice Firjan (IFDM) para estudos futuros dev1do a sua atua-
lizacdo regular. Em suma, a experiéncia paulista demonstra
que o sucesso na retomada do rastreamento depende mais
da capacidade de resposta do sistema de salide do que ape-
nas de fatores socioeconémicos, servindo de referéncia para
futuras emergéncias sanitarias.
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