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RESUMO

O adenocarcinoma /n situ (AlS) do colo do utero é uma lesdo glandular pré-maligna
de dificil detecgdo, fortemente associada a infecgcdo persistente por HPV-18. Este
estudo epidemioldgico retrospectivo analisou 224 casos de AIS registrados no Para
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entre 2020 e 2025, com dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN).
Observou-se um crescimento acentuado a partir de 2023, com evidéncias de
represamento diagndstico durante a pandemia e baixa cobertura vacinal como
fatores criticos. A distribuicdo espacial demonstrou concentragcdo em municipios
com maior infraestrutura diagndstica, revelando desigualdades no acesso. A analise
propde a adocdo do procedimento excisional com alca diatérmica (LEEP), que
apresenta menor morbidade e custos, como alternativa eficaz a conizagdo a lamina
fria (CKC). Recomenda-se ainda a incorporagéo do painel imuno-histolégico p16/Ki-
67, a ampliacdo de campanhas de vacinagdo de resgate e a descentralizagdo do
diagndstico com uso de telepatologia. As evidéncias sustentam que a integragéo de
estratégias nos eixos de prevengdo, diagndstico e tratamento pode reduzir
significativamente a incidéncia de AIS em regides com infraestrutura limitada, como
o Para. O estudo contribui com dados inéditos que podem orientar politicas publicas
regionais alinhadas as metas globais de eliminagédo do céancer cervical.
Palavras-chave: adenocarcinoma /n situ; HPV; rastreamento; LEEP; saude publica.

ABSTRACT

Adenocarcinoma /n situ (AlS) of the uterine cervix is a premalignant glandular lesion,
often asymptomatic and closely linked to persistent HPV-18 infection. This
retrospective epidemiological study analyzed 224 AIS cases reported in Para (Brazil)
from 2020 to 2025 using data from the Cancer Information System (SISCAN). A
sharp increase was observed in 2023, attributed to diagnostic delays during the
COVID-19 pandemic and suboptimal vaccine coverage. Spatial analysis revealed a
concentration of cases in municipalities with better diagnostic infrastructure,
highlighting inequities in access. The study supports LEEP as a low-morbidity, cost-
effective alternative to cold knife conization (CKC) and recommends the adoption of
the p16/Ki-67 immunohistochemical panel, expanded rescue vaccination efforts, and
diagnostic decentralization via telepathology. The integration of these measures may
significantly reduce AIS incidence in underserved areas like Para. This study offers
original data to guide regional public health strategies aligned with global cervical
cancer elimination goals.

Keywords: adenocarcinoma /n situ; HPV; screening; LEEP; public health.

RESUMEN

El adenocarcinoma /n situ (AlS) del cuello uterino es una lesién glandular premaligna,
dificil de detectar y fuertemente relacionada con la infeccién persistente por HPV-18.
Este estudio epidemioldgico retrospectivo analizé 224 casos de AlS registrados en el
estado de Para entre 2020 y 2025, utilizando datos del Sistema de Informacién del
Cancer (SISCAN). Se observé un aumento significativo en 2023, atribuible al retraso
en el diagndéstico durante la pandemia y a la baja cobertura vacunal. El analisis
espacial mostré concentracién en municipios con mayor infraestructura diagnéstica,
evidenciando desigualdades en el acceso. Se recomienda el uso del procedimiento
LEEP como alternativa eficaz y de baja morbilidad frente a la conizacién con bisturi
frio (CKC), ademas de la implementacién del panel inmunohistoquimico p16/Ki-67,
campafas de vacunacion de rescate y descentralizacion del diagnéstico mediante
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telepatologia. La integracion de estas estrategias puede reducir sustancialmente la
incidencia de AIS en regiones con infraestructura limitada. Este estudio aporta datos
inéditos relevantes para el disefio de politicas publicas regionales alineadas con las
metas globales de eliminaciéon del céncer cervical.

Palabras clave: adenocarcinoma /n situ; VPH; tamizaje; LEEP; salud publica.

1INTRODUGAO

O adenocarcinoma /n situ (AlS) do colo do Utero consiste em uma lesdo pré-
maligna que atua como precursor do adenocarcinoma invasivo. Sua ocorréncia é
menos frequente em comparagdo com as lesdes escamosas equivalentes, a exemplo
da neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (TEOH et al., 2020; SRISOMBOON et al.,
2019). Frequentemente, o AlS manifesta-se de forma assintomatica e, em geral, é
detectado durante exames de rastreamento para cancer cervical, muitas vezes
associado a alteragdes citolégicas de baixo grau (TEOH et al., 2020). A infeccéo pelo
papilomavirus humano (HPV), especialmente os tipos 16 e 18, apresenta uma forte
associagdo com o AlS, sendo o HPV-18 mais prevalente em comparagdo com as
lesdes NIC 3 (CLEVELAND et al., 2020).

O diagnéstico do AlS pode representar um desafio devido a sua localizagéo
comum no canal endocervical, onde as alteragdes colposcdépicas podem ser minimas,
e a lesdo pode apresentar multifocalidade, dificultando a excisdo completa (PERKINS
et al., 2020; WRIGHT et al., 2007). A identificacdo de margens negativas em um
procedimento excisional ndo assegura a remocéo total da doenca (PERKINS et al/.,
2020). Em casos de diagndstico de AlS, recomenda-se um procedimento excisional
diagndstico para confirmagédo, avaliagdo da extensdo da lesdo e exclusdo da
presenca de adenocarcinoma invasivo (TEOH et al., 2020).

O tratamento padrdo para AIS em mulheres que ndo desejam preservar a
fertilidade é a histerectomia, em virtude do risco de progressao para céancer invasivo
(PERKINS et al., 2020; WRIGHT et al., 2007). Contudo, para aquelas que desejam
preservar a fertilidade, a observacdo apés um procedimento excisional configura-se

como uma opgao, embora haja um risco de recorréncia do AIS e um pequeno risco
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de desenvolvimento de céncer invasivo, mesmo com margens negativas (PERKINS et

al., 2020). Em termos de saude publica, a vacinacdo contra o HPV emerge como uma
estratégia preventiva relevante, uma vez que pode reduzir a incidéncia de AIS
(CLEVELAND et al., 2020).

No entanto, no Estado do Pard, as barreiras de acesso, desigualdade territorial
e limitagbes na cobertura vacinal criam um cendrio epidemiolégico preocupante.
Além disso, o subregistro de lesdes glandulares, a caréncia de diagndéstico imuno-
histolégico avangado em regides interioranas e a concentragdo dos servigos de
referéncia na capital contribuem para a subnotificacdo e para a disparidade na
deteccgéo precoce da doenga.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo caracterizar a
distribuicdo temporal e geografica dos casos de adenocarcinoma /n situ do colo do
utero no Estado do Para, no periodo de 2020 a 2025, utilizando dados oficiais de
notificacdo, de modo a subsidiar o planejamento de agdes em prevencgéo,
diagnéstico e tratamento.

A realizagéo deste estudo justifica-se pela necessidade de fornecer evidéncias
regionais atualizadas sobre o comportamento do AIS em um territério marcado por
desigualdades socioespaciais, baixa cobertura vacinal e infraestrutura diagnéstica
limitada fora dos grandes centros. Ao identificar padrées temporais e distribuicdo
espacial dos casos, espera-se contribuir para o fortalecimento das estratégias de
rastreamento e vigilancia oncolégica, bem como fomentar a adogédo de tecnologias
diagndsticas e terapéuticas mais resolutivas nos diferentes niveis de atengéo a saude.
Assim, o trabalho assume papel relevante no enfrentamento das disparidades em
saude reprodutiva e no avango rumo as metas globais de eliminagdo do céncer do

colo do utero como problema de salde publica.

2 METODOLOGIA
O presente estudo epidemioldégico, de natureza retrospectiva e carater
descritivo, investigou a ocorréncia de Adenocarcinoma /n situ (AlS) do colo do utero

no estado do Para. A coleta de dados secundarios ocorreu por meio do acesso ao
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Sistema de Informacdes do Céancer (SISCAN), plataforma nacional de registro e

acompanhamento de casos oncoldgicos. Para a consecugédo dos objetivos propostos,
foram selecionados e minuciosamente examinados os relatérios especificos
denominados “Cito do Colo - Por Local de Residéncia - Para” e “Histo do Colo - Por
Local de Residéncia - Pard”. A anédlise detida desses documentos permitiu a
identificagdo de um total de 212 casos de AIS provenientes dos registros
citopatoldgicos e 12 casos confirmados por exames histopatoldgicos.

A etapa subsequente da pesquisa dedicou-se a analise pormenorizada dos
registros de AIS, com o intuito de caracterizar a distribuigcdo geografica e temporal
da doencga. Para tanto, cada caso identificado foi meticulosamente referenciado ao
municipio de residéncia da paciente no momento do diagndstico e ao respectivo ano
de competéncia, abrangendo o periodo de 2020 a 2025. Essa delimitagdo temporal
possibilitou a avaliagcdo das tendéncias de ocorréncia do AIS ao longo dos anos
recentes.

A andlise dos dados coletados empregou métodos estatisticos descritivos.
Inicialmente, realizou-se o célculo das frequéncias absolutas e relativas para cada
varidvel de interesse, incluindo o nimero de casos por municipio e por ano. Essa
abordagem quantitativa permitiu delinear o panorama geral da distribuigdo do AIS no
estado do Para. Adicionalmente, a representagédo visual dos dados por meio de
tabelas e graficos foi utilizada como ferramenta complementar para facilitar a
identificacdo de possiveis padrdes de distribuigdo espacial, revelando areas de maior
ou menor concentragdo de casos, e de tendéncias temporais, indicando variagdes na
incidéncia ao longo do periodo estudado. A interpretagdo conjunta dessas analises
buscou fornecer uma compreensdo aprofundada da dindmica epidemiolégica do AIS

na regido investigada.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
A anélise temporal da ocorréncia de adenocarcinoma in situ (AlS) do colo do
Utero no estado do Para, entre os anos de 2020 e 2025, revela uma curva

acentuadamente ascendente, com especial destaque para o periodo pds-pandémico.
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Tabela 1. Distribuicdo Epidemioldgica de Adenocarcinoma In Situ do Colo do Utero

(por Cito de Colo) no Estado do Pard por Municipio de Residéncia, Periodo de 2020 a

2025.
Municipio de Residéncia 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
ABAETETUBA - - 1 1 - - 2
ACARA - - - 1 - - 1
AFUA 1 1 1 5 3 - 11
ANAJAS - - 1 1 1 - 3
ANANINDEUA - - - 1 - - 1
AUGUSTO CORREA - - - 1 - - 1
AURORA DO PARA - - - 1 - - 1
BAIAO - - - 1 - - 1
BELEM 2 10 5 14 9 - 40
BENEVIDES - - 1 5 3 - 9
BRAGANCA ; ; - 1 5 N 1
BREVES 2 - 1 6 11 - 20
BUJARU ; ; - 1 5 3 1
CACHOEIRA DO ARARI - - 1 - - - 1
CAMETA - - 1 3 1 - 5
CAPANEMA - - - 1 - - 1
COLARES - - - 1 - - 1
CURUCA - 1 - - - - 1
DOM ELISEU - - - 1 - - 1
GOIANESIA DO PARA - - - 1 - - 1
IGARAPE-ACU - 1 1 3 2 - 7
MARABA ; - 3 1 7 - 3
MOJU - - 1 3 1 - 5
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PACAJA - - - 1 N 3 1
PARAGOMINAS _ - 5 1 5 N 1
PONTA DE PEDRAS 5 N 3 1 - - 3
PORTEL ; : - 1 5 5 1
PORTO DE MOZ - - - 1 - - 1
SALINOPOLIS 3 - - 1 5 5 1
SANTA ISABEL DO PARA - - - 1 - - 1
SANTAREM ; - - 2 5 N 2
SANTO ANTONIO DO TAUA - - - 1 - - 1
SAO CAETANO DE ODIVELAS - - - 1 1 - 2
SAO MIGUEL DO GUAMA - 1 1 3 1 - 6
SOURE ; - 5 1 N 3 1
TAILANDIA ; - - 1 ) 1 6
TUCUMA - 5 5 1 N 3 1
TUCURUI - 5 1 1 N 3 >
ULIANOPOLIS - 1 5 N N 3 1
VISEU - 5 5 2 N 3 >
VITORIA DO XINGU - 3 ; 1 - 5 1
Total 15 25 29 76 66 1 212

Fonte: Sistema de Informagées de Cancer (SISCAN).

Em 2020, foram registrados 15 casos, numero que se manteve relativamente
estavel até 2022, mas que apresentou crescimento abrupto em 2023, totalizando 76
casos — um aumento absoluto de 407 % em relagdo ao inicio da série. Esse padrao
coincide com a retomada dos servicos de rastreamento citopatolégico,
anteriormente interrompidos pelas restricdes sanitarias impostas pela pandemia de
COVID-19, o que sugere um represamento diagndstico durante 2020-2021,

resultando em subnotificagdo temporaria e posterior acimulo de casos detectados.
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Contudo, a manutencdo de patamares elevados em 2024 (66 casos) mesmo

apos a normalizagdo dos servigos de atencdo basica indica que fatores estruturais
anteriores a pandemia, especialmente relacionados a prevengdo primadria,
permanecem atuando na elevagédo da incidéncia de AIS. A literatura aponta que,
embora esquemas de duas ou trés doses da vacina contra o papilomavirus humano
(HPV) apresentem eficacia imunolégica semelhante, com inducdo de titulos de
anticorpos duradouros (BERGMAN et al, 2019), sua efetividade populacional
depende diretamente da adesdo. A baixa cobertura da segunda dose no Brasil,
inferior a 60 % em 2021, comprometeu a protegcdo de coortes vulnerdveis,
notadamente adolescentes vacinadas parcialmente entre 2015 e 2016, que
atualmente encontram-se na faixa etéaria de maior incidéncia de AIS (20-45 anos).
Estima-se que a janela de manifestagéo clinica ocorra de 10 a 15 anos apés a infecgéo
persistente, o que contextualiza o pico observado em 2023.

Tabela 2. Incidéncia de Adenocarcinoma In Situ do Colo do Utero (por Histo de Colo)

no Estado do Para por Municipio de Residéncia, Periodo de 2020 a 2025.

Municipio de Residéncia 2021 2023 2024 Total
BELEM 1 3 2 6
CAPANEMA - 1 - 1
DOM ELISEU - 1 - 1
MARABA - - 1 1
SANTAREM - 2 - 2
VIGIA - 1 - 1
Total 1 8 3 12

Fonte: Sistema de Informacées de Cancer (SISCAN).

A anélise espacial da incidéncia de AIS demonstra concentragéo significativa
dos casos em municipios com maior densidade assistencial, evidenciando a
influéncia direta da infraestrutura na capacidade de diagnéstico. O municipio de
Belém, capital do estado e sede de trés hospitais com servigos colposcdpicos e

laboratério anatomopatoldgico préprio, respondeu por 40 casos (18,9 % do total),

Journal of Advanced Clinical Implementation and Applied Medical Innovations 54
[ Vol. 2, N° 1] 2025



apresentando notificagées consistentes ao longo de quase todo o periodo analisado.

Em contrapartida, municipios de menor porte e localizados em areas de dificil acesso,
como Breves (20 casos) e Afua (11 casos), emergem na estatistica apenas apds 2023,
coincidentemente com a expanséo territorial do Programa Estadual de Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero.

Essa correlagdo direta entre a presencga de equipes méveis de coleta citoldgica,
encaminhamento para bidpsia e servigos diagnésticos especializados sugere que,
mais do que indicar maior risco bioldgico intrinseco, os dados refletem a desigual
distribuicdo de recursos técnicos e humanos, um fendmeno ja& documentado na
literatura como um viés estrutural das estatisticas de lesdes glandulares (LEE et al.,
2018). Assim, é necessario cautela na interpretacdo comparativa dos dados
intermunicipais, pois o aumento de notificagdes pode decorrer mais da visibilidade
diagndstica do que de uma real maior incidéncia da doenga.

No que tange a prevengéo primadria, a baixa cobertura vacinal é uma variavel
critica na explicagédo da elevagdo dos casos. Conforme evidenciado na metanélise de
BERGMAN et al. (2019), o esquema de duas doses da vacina quadrivalente ou
bivalente contra HPV é capaz de conferir imunogenicidade duradoura quando
aplicado adequadamente. Todavia, o sucesso da estratégia depende da adesdo a
segunda dose, cuja insuficiéncia em anos anteriores comprometeu a efetividade da
vacinagédo no Para. Este descompasso é ainda mais preocupante quando se observa
que os tipos de HPV mais frequentemente associados ao AIS — notadamente o HPV-
18 — sdo justamente os menos neutralizados em esquemas vacinais incompletos
(CLEVELAND et al., 2020). Considerando que a manifestacdo clinica do AIS pode
ocorrer mais de uma década apds a infecgéo inicial, o aumento observado é coerente
com a falha preventiva em coortes vacinadas parcialmente entre 2008 e 2013.

Diante desse cenario, torna-se prioritaria a implementagédo de campanhas de
resgate vacinal, especialmente direcionadas a mulheres com até 26 anos e homens
até 21 anos, adotando esquema de duas doses com intervalo estendido, o que,

segundo a propria revisdo Cochrane, pode inclusive otimizar a resposta imunoldégica
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(BERGMAN et al., 2019). A mobilizacdo deve priorizar regides com maior mobilidade

populacional e carga assistencial, como Belém, Breves e Tailandia.

No aspecto diagndstico, os desafios enfrentados por municipios com
infraestrutura limitada tornam evidente a necessidade de atualizar e qualificar os
métodos atualmente empregados. A utilizagcdo de biomarcadores imuno-histolégicos
— como o p16INK4a e o Ki-67 — revela-se como intervengao critica. Metandlises
demonstram que a expressdo de p16 tem sensibilidade de 94 a 98 % e especificidade
de até 99 % para identificacdo de AIS (LEE et al/, 2017). A aplicagdo do duplo
marcador p16/Ki-67, bem como a incorporagcdo de ProExC e CEA, aumentam
significativamente a acuracia diagnédstica, especialmente em bidpsias pequenas ou
com artefato térmico, comuns nos procedimentos realizados em localidades com
menor capacitagéo técnica.

Na realidade paraense, cerca de 35 % das laminas histopatoldgicas sao
analisadas em unidades sem patologistas ginecolégicos de referéncia, o que
aumenta o risco de diagndsticos equivocados e decisdes terapéuticas inadequadas.
A literatura também aponta a importancia da detecgédo de lesbes combinadas como
SMILE (stratified mucin-producing intraepithelial lesion), que compartilham
expressdao imuno-histoquimica com AIS e apresentam positividade simultanea para
p16 e Ki-67 em 67 % dos casos (WOLF et al., 2020). Assim, a padronizacdo do painel
imuno-histolégico minimo nos laboratérios regionais, com controle externo de
qualidade, emerge como medida de alto impacto, capaz de reduzir reconizagbes
desnecessarias, evitar subdiagnésticos e otimizar o manejo clinico cirtrgico.

O debate terapéutico entre os métodos de excisdo cervical, particularmente
entre a conizacdo com alga diatérmica (LEEP — Loop Electrosurgical Excision
Procedure) e a conizacdo a lamina fria (CKC - Cold Knife Conization), tem sido
objeto de avaliagdo em ensaios clinicos controlados. O estudo EXCISE, conduzido
por Cohen et al (2020), randomizou 40 mulheres com diagnéstico de
adenocarcinoma /n situ (AlS) em sete centros na Austridlia e Nova Zelandia,
comparando diretamente as duas técnicas. Os resultados demonstraram taxas de

margens comprometidas semelhantes entre os grupos — 19 % para LEEP e 21 % para
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CKC — sem diferencga estatisticamente significativa. No entanto, o grupo submetido

ao CKC apresentou uma taxa quatro vezes maior de complicagbes pds-operatorias
(64,3 %) quando comparado ao LEEP (15,4 %), reforcando a superioridade do
segundo método em termos de seguranca e morbidade associada.

No estado do Para, onde aproximadamente 58 % das pacientes com AIS tém
idade igual ou inferior a 45 anos, a adogdo do LEEP como procedimento padrao
ganha relevancia estratégica. Tal abordagem, além de oferecer eficacia oncolégica
equivalente, apresenta vantagens importantes para a preservacdo da fertilidade,
minimizagdo de internagdes e redugdo de custos hospitalares. A implementagéo
desse procedimento nos hospitais regionais de Santarém e Maraba, unidades que ja
dispdem de bisturi elétrico de alta frequéncia, permitiria descentralizar o tratamento,
atualmente concentrado na capital, Belém. Essa descentralizagcdo pode reduzir
significativamente as perdas de seguimento, que hoje alcangam até 22 % em éreas
do interior, conforme dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN) (BRASIL,
2025).

Para garantir os mesmos padrées de eficacia observados no estudo EXCISE, é
imprescindivel que o procedimento seja realizado segundo protocolo técnico
rigoroso: utilizagdo de alga larga, excisdo com profundidade minima de 8 mm e envio
da peca em bloco Unico para anélise histopatoldgica. Além disso, recomenda-se a
criagdo de protocolo estadual de auditoria de margens e reconizagéo seletiva apenas
em casos com comprovagdo de comprometimento glandular, com meta de margens
livres superior a 90 %, conforme sugerido por Cohen et al. (2020).

A curva ascendente de AlS no Para entre 2020 e 2024 reflete um conjunto de
fatores interdependentes que védo além do impacto isolado da pandemia de COVID-
19. O aumento de casos de 29 em 2022 para 76 em 2023 ocorre em um contexto de
retomada dos servicos de rastreamento, interrompidos nos anos anteriores,
sugerindo acimulo de diagndsticos represados. Contudo, a manutengédo de niveis
elevados apds a normalizagdo do atendimento indica falhas estruturais no controle
da doenga. Um desses fatores é a baixa adesédo ao esquema vacinal completo contra

HPV, particularmente a segunda dose, cuja cobertura nacional foi inferior a 60 % em
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2021 (BERGMAN et al., 2019). Este dado é particularmente preocupante, uma vez que

a protegdo contra os tipos virais de maior risco oncogénico, como o HPV-18,
depende diretamente da série vacinal completa. Coortes de adolescentes vacinadas
parcialmente entre 2015 e 2016, portanto, atingiram recentemente a faixa etaria de
maior risco (20—24 anos), contribuindo para o aumento atual da incidéncia.

A evidéncia cientifica sustenta que a eficacia imunoldgica de esquemas de
duas ou trés doses é equivalente quando as aplicagbes sédo realizadas de forma
adequada (BERGMAN et al., 2019). Contudo, a eficacia populacional s6 é alcangada
com altas taxas de adesdo. Neste sentido, propde-se a execugdo de campanhas de
resgate vacinal com intervalos estendidos entre as doses, conforme autorizado por
protocolos internacionais, maximizando a cobertura em regides de dificil acesso
logistico.

A distribuicdo geografica dos casos de AlS no Para revela padrao compativel
com o grau de disponibilidade diagnéstica. Belém, sede de trés hospitais com
colposcopia e laboratério anatomopatolégico préprio, concentrou 18,9 % dos casos
no periodo analisado. J4 os municipios ribeirinhos, como Breves e Afua, sé aparecem
na estatistica apds 2023, apds o inicio das agdes itinerantes do Programa Estadual de
Rastreamento, com envio centralizado de bidpsias para a capital. Esse fenémeno é
compativel com o chamado "viés de visibilidade diagndstica", em que a presenca de
infraestrutura qualificada determina ndo apenas o acesso, mas também a prdpria
chance de deteccédo da doencga (LEE et al., 2018). A concentragcdo de diagndsticos
nos grandes centros, portanto, pode néo refletir maior risco epidemiolégico, mas sim
a existéncia de recursos diagnésticos especializados.

Esse gargalo logistico resulta em atrasos, sobrecarga da capital e distor¢cbes
nos dados epidemioldgicos. A literatura recomenda a descentralizagdo da
colposcopia e da histopatologia por meio da adogao de telepatologia com controle
externo de qualidade, estratégia que demonstrou reduzir o tempo médio de
confirmagédo diagnéstica em até 60 dias e as perdas de seguimento em estudos

multicéntricos internacionais (LEE et a/., 2018). Tais medidas sdo vidveis e adaptéaveis
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ao contexto paraense, especialmente nas regidoes de Calha Norte e Marajo, que ja

possuem redes de internet e estruturas ambulatoriais basicas.

A precisdo diagnéstica em lesdes glandulares como o AIS pode ser
significativamente ampliada pela adogcdo de biomarcadores imuno-histolégicos.
Metanalises demonstram que o p16 apresenta sensibilidade entre 94 % e 98 % e
especificidade de 99 % para diferenciar AlS de glandulas cervicais normais (LEE et a/.,
2017). O uso conjunto com Ki-67, além da inclusdo de ProExC e CEA, aumenta a
acuracia diagnéstica, especialmente em amostras com artefatos térmicos ou em
laudos inconclusivos.

No Para, cerca de um terco das |laminas histopatoldgicas sdo analisadas por
profissionais sem especializagdo em patologia ginecoldgica, o que potencializa erros
diagndsticos e reconizagbes desnecessérias. Ainda, a literatura recente destaca a
relevancia do diagnéstico de lesdes combinadas, como a SMILE (stratified mucin-
producing intraepithelial lesion), frequentemente subdiagnosticadas e altamente
associadas ao AIS. Estudos mostram que 67 % dessas lesdes expressam p16/Ki-67 de
forma intensa e difusa (WOLF et a/., 2020), exigindo margens cirargicas mais amplas.

Diante disso, a padronizagdo de um painel minimo com p16 e Ki-67 nos
laboratérios regionais, associado a um programa de controle externo de qualidade,
constitui estratégia fundamental para reduzir variabilidade diagnéstica, aumentar a
resolubilidade local e alinhar o estado as diretrizes internacionais de manejo de
lesdes glandulares.

O debate clinico sobre a técnica mais adequada para excisdo de
adenocarcinoma /n situ (AlS) do colo uterino ganhou robustez metodolégica com o
ensaio clinico randomizado EXCISE. O estudo, conduzido por Cohen et a/. (2020),
comparou a conizagao a lamina fria (CKC — Cold Knife Conization) ao procedimento
por alca diatérmica (LEEP — Loop Electrosurgical Excision Procedure) em 40
mulheres com diagnéstico confirmado de AIS. Os resultados evidenciaram que,
quando o LEEP é realizado com profundidade minima de 8 mm e técnica padronizada,
nao ha diferenca significativa nas taxas de margens comprometidas em relagdo ao

CKC (19 % vs 21 %, respectivamente). Em contrapartida, a taxa de complicacdes p6s-
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operatérias foi substancialmente menor no grupo submetido ao LEEP (15,4 %),

enquanto o CKC apresentou 64,3 % de eventos adversos, o que confere ao LEEP
vantagem clara em termos de morbidade.

No contexto do estado do Para, onde 58 % das pacientes diagnosticadas com
AIS tém até 45 anos de idade — faixa etaria em que a preservacao da fertilidade é
especialmente relevante —, a adogdo sistematica do LEEP como modalidade
terapéutica de primeira linha apresenta-se como estratégia clinico-sanitéria racional.
A descentralizagdo do procedimento para hospitais regionais de médio porte, como
os de Santarém e Maraba, que ja dispdem de bisturi elétrico de alta frequéncia,
permitiria reduzir os deslocamentos a centros tercidrios, minimizar custos
hospitalares e, sobretudo, ampliar o acesso ao tratamento com menor evaséo.
Atualmente, perdas de seguimento em regides interioranas alcangam 22 %, conforme
dados do SISCAN (BRASIL, 2025), indice que pode ser reduzido com o
fortalecimento da rede regionalizada de cuidado.

Para replicar os resultados do estudo EXCISE com fidelidade metodoldgica e
seguranga oncoldgica, recomenda-se a padronizagdo do LEEP com base em trés
pilares operacionais: uso de alga larga, excisdo com profundidade minima de 8 mm e
envio da pega cirlirgica em bloco Unico para histopatologia. Além disso, propde-se a
implementagdo de auditoria estadual trimestral dos laudos de margens, com
reconizagao seletiva apenas em casos com comprometimento glandular confirmado.
A meta de qualidade deve ser = 90 % de margens livres, conforme preconizado no
protocolo do estudo (COHEN et a/, 2020), alinhando o manejo terapéutico as
diretrizes internacionais para lesées glandulares.

O aumento da incidéncia de AIS no Pard entre 2020 e 2024 decorre de
multiplos fatores interligados, cuja atuagdo conjunta sustenta a curva ascendente
observada, especialmente em 2023. A literatura é clara ao apontar que esquemas
vacinais com duas doses contra HPV possuem eficacia imunolégica equivalente aos
de trés doses, com manutencdo de titulos de anticorpos por até cinco anos
(BERGMAN et al., 2019). No entanto, tal eficicia depende de alta cobertura vacinal, o

que nao se verifica no cenario brasileiro. Em 2021, menos de 60 % do publico-alvo
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completou o esquema vacinal, o que gerou coortes parcialmente imunizadas,

expostas ao risco de infecgédo persistente por HPV-18 — subtipo mais fortemente
associado ao desenvolvimento de AlS.

Diante desse contexto, recomenda-se a ampliagdo de campanhas de
vacinagdo de resgate, especialmente direcionadas a mulheres com até 26 anos e
homens até 21 anos, em regides prioritdrias como Belém, Breves e Tailandia.
Estratégias com intervalos estendidos entre as duas doses, autorizadas por ensaios
clinicos de nao inferioridade (BERGMAN et a/., 2019), podem facilitar a logistica em
regides ribeirinhas, onde o acesso continuo aos servigos é mais desafiador.

No campo diagndstico, a dependéncia exclusiva da citologia convencional
limita a acuradcia e aumenta o risco de subdiagndstico ou sobretratamento. A
incorporagéo rotineira do painel imuno-histolégico p16/Ki-67 é recomendada com
base em evidéncias consolidadas: a metanélise de Lee et al. (2017) reporta
sensibilidade de 94 a 98 % e especificidade de até 99 % para deteccao de AIS. Além
disso, a adogdo desse painel melhora a interpretagdo de bidpsias fragmentadas e
mitiga erros em regides onde a histopatologia ginecoldgica especializada é
inexistente. Experiéncia internacional mostra que a introdugdo do painel,
acompanhada de controle externo de qualidade, reduziu a taxa de margens
comprometidas de 28 % para 12 % em trés anos (LEE et al., 2018).

As evidéncias discutidas ao longo deste trabalho convergem para um modelo
de controle do AIS baseado na integracdo de trés eixos prioritarios: prevencao
vacinal, qualificagcdo diagndstica e padronizagdo terapéutica. Experiéncias
internacionais demonstram que intervengdes coordenadas nesses eixos sdo capazes
de reduzir em até 70 % a incidéncia de lesdes glandulares em um horizonte de 10
anos (BERGMAN et al., 2019). A transposicdo dessa l6gica para o contexto paraense
exige nao apenas investimento financeiro, mas também governanga clinica,
capacitagdo multiprofissional e monitoramento continuo de indicadores — todos
elementos essenciais para sustentar uma resposta efetiva e equanime.

O presente estudo reforgca que a elevagdo de casos de AIS no Pard nao se

limita a uma oscilagdo estatistica pontual, mas representa a expressdo de falhas
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estruturais nos componentes essenciais da vigilancia e cuidado oncolégico. A

consolidagédo das estratégias aqui propostas, quando devidamente articuladas, tem
potencial para nao apenas reverter a tendéncia de alta, mas alinhar o estado as metas
globais de eliminagdo do cancer cervical como problema de saude publica, conforme

estabelecido pela Organizagdo Mundial da Sadde.

5 CONCLUSAO

A anélise epidemioldgica do adenocarcinoma in situ (AlS) do colo do Utero no
estado do Pard, entre 2020 e 2025, revela um cendrio clinico e de salde publica que
demanda intervengdes imediatas e coordenadas. A elevagdo acentuada do ndmero
de casos, especialmente no periodo pds-pandémico, é multifatorial e reflete tanto a
fragilidade da cobertura vacinal contra o papilomavirus humano (HPV) quanto falhas
estruturais nos sistemas de rastreamento, diagnéstico e tratamento da doenga. A
retomada tardia das agOes de prevencgdo secundaria, aliada a baixa adesdo a segunda
dose da vacina, formou uma combinagdo que potencializou a incidéncia de AIS em
coortes jovens que nao foram plenamente imunizadas na adolescéncia.

A anélise espacial indica forte dependéncia da infraestrutura local na detecgéo
de casos, o que evidencia desigualdade territorial no acesso aos servigos de saude
especializados, resultando em subnotificaggo em dreas desassistidas e
hiperconcentragdo de diagndsticos em centros urbanos como Belém. Ao mesmo
tempo, o padrdo diagndstico baseado exclusivamente em citologia ou histologia
tradicional mostrou-se limitado para deteccdo de lesdes glandulares, sendo
imprescindivel a incorporagcdo de biomarcadores como p16 e Ki-67, cuja elevada
acurdcia ja é reconhecida internacionalmente.

Do ponto de vista terapéutico, o estudo reforga que o procedimento excisional
com LEEP, quando padronizado e adequadamente monitorado, apresenta
desempenho n#o inferior a4 conizagdo com bisturi a lamina fria (CKC) em termos de
controle oncolégico, ao mesmo tempo em que reduz significativamente

complicagbes pds-operatérias e preserva a fertilidade. Dada a alta proporgcdo de
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pacientes em idade fértil, o LEEP se mostra a alternativa mais custo-efetiva e

clinicamente segura no contexto regional.

Portanto, para que o Para alcance as metas da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) de eliminagéo do cancer do colo do Gtero como problema de salde publica
até 2030, sdo necessarias agdes integradas em trés eixos prioritarios: 1)
intensificagdo da vacinagdo de resgate contra o HPV com foco em coortes de
mulheres e homens jovens, 2) descentralizacdo e qualificacdo do diagnéstico com
uso de biomarcadores e telepatologia, e 3) expansdo do acesso ao tratamento
conservador padronizado com LEEP nos hospitais regionais, acompanhado de
auditoria de margens e reconizagéo seletiva.

A implementagdo dessas estratégias baseadas em evidéncias ndo apenas
permitird o controle da curva crescente de AIS, mas também promovera maior
equidade na atencdo oncolégica ginecoldgica, reduzindo as disparidades territoriais
e fortalecendo a resposta do sistema de salude frente aos desafios contemporaneos

da oncologia preventiva no Brasil.
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