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RESUMO. Este estudo teve como objetivo concentrar os dados atualizados em um artigo a respeito
do cancer de colo uterino, pois este tumor tem grande relevancia na saide publica e os cuidados
devem se iniciar antes do inicio da vida sexual. Atualmente a neoplasia do colo uterino é a causa de
muitas mortes, porém € uma doenca que pode ser prevenida, a prevencao do cancer de colo uterino,
hoje no Brasil ocorre de forma gratuita, é a vacinacdo contra o Papiloma Virus Humano (HPV), da
distribuicdo gratuita de preservativos nas UBS, acesso aos exames de prevencdo como Papanicolau e
médicos ginecologista. Isto porque o HPV ja foi identificado como principal agente causador do
processo do cancer do colo uterino. Em algumas regibes € mais escasso 0 atendimento nas
UBS(Unidade Basicas de Saude ) isso compromete o diagnostico precoce e 0 sucesso no tratamento.
Alguns fatores como a falta de divulgacao na importancia do uso de preservativos, vacinagao e visita
regular ao seu médico ginecologista prejudica o contato as mulheres para o recurso de prevencao e
tratamento. Medidas de acOes marketing e eventos da saude nos diversas ambientes como empresas,
escolas, faculdades, feiras etc. ajudaria a reduzir o nimero de casos de doencas sexualmente
transmissiveis como por exemplo HPV que leva ao cancer de colo de Utero .

Palavras-chave: Cancer, Cancer de colo de utero, Virus, HPV, Doengas sexualmente transmissiveis,
Vacina, Exame Papanicolau, prevencdo, médico.

ABSTRACT. This study aimed to concentrate the updated data in an article about cervical cancer,
because this tumor has great relevance in public health and care should begin before the beginning of
sexual life. Currently the neoplasm of the uterine cervix is the cause of many deaths, but it is a
disease that can be prevented, the prevention of cervical cancer, today in Brazil occurs free of charge,
is the vaccination against the Human Papilloma Virus (HPV), the free distribution of condoms in the
UBS, access to preventive tests such as Pap smears and gynecologist. This is because HPV has
already been identified as the main causative agent of the cervical cancer process. In some regions
and scarcer care in the BHU this compromises early diagnosis and successful treatment. Some
factors such as the lack of disclosure on the importance of condom use, vaccination and regular visit
to their gynecologist hinders women's contact for prevention and treatment resources. Measures of
marketing actions and health events in various environments such as companies, schools, colleges,
fairs etc. would greatly help to reduce the number of cases of sexually transmitted diseases such as
HPV that leads to cervical cancer.

Keywords: Cancer, Cervical cancer, HPV, virus, Sexually transmitted diseases, vaccine, Pap smear,
prevention, doctor.
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INTRODUCAO

O céncer é um grave problema de satde publica mundial, sendo responsavel por mais de seis
milhdes de ébitos no mundo (INCA, 2022). Esta doenca abrange mais de 100 tipos diferentes tipos
de tumores malignos, que tém em comum o crescimento celular desordenado e a caracteristica de
gerar metastases, isto &, invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos. A perda do controle da divisdo celular
ocorre através de varias mutacdes genéticas em genes relacionados ao controle do ciclo celular,
assim surgindo uma massa celular denominada de neoplasia. Os tipos mais incidentes sdo as
neoplasias de pele ndo melanoma, prostata, pulmao, célon, reto e estbmago para os homens, e 0s
canceres de pele ndo melanoma, mama, colo de Utero, cdlon, reto e glandula tireoide para o sexo
feminino (INCA, 2022).

Atualmente, ainda é de grande importancia intensificar os estudos em todas as areas desde a
prevencdo até novos medicamentos pois ja se tem o conhecimento que se ndo prevenir a doenca o
sistema de salde ndo ira conseguir tratar 0s novos casos, assim possibilitando a tomada de decisdes
para o controle e prevencdo do cancer, nos diferentes niveis de atencdo, na deteccdo precoce, nas
assisténcias as pacientes, na vigilancia e na gestdo do SUS. Com aumento de 16.710 casos novos no
ano de 2022 o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo da literatura descrevendo o Cancer do
colo uterino com énfase em uma das suas causas, 0 Papiloma Virus Humano (HPV), tornando este
estudo uma importante ferramenta para orientacdo da sociedade, especialmente para as meninas em
idade mais jovens sobre como se prevenir contra o cancer do colo de Utero e HPV (INCA 2022).

O utero ¢ dividido em corpo (que € a porcao dilatada do 6rgao), fundo (parte superior do 6rgdo), e o
colo ou cérvice (que € a regido mais estreita e mais baixa do Utero), as neoplasias se desenvolvem
principalmente no colo. O sarcoma uterino € tipo menos comum, se origina na musculatura e no
tecido de sustentacdo do 6rgdo, o cancer uterino pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas é mais
comum em mulheres que ja se encontram na menopausa (INCA, 2022).

No Brasil a politica de satde elaborada pelo Ministério da Saude preconiza desde 1998 a realizacao
do exame para deteccdo precoce do cancer do colo uterino em todas as mulheres que ja tiveram
relacBes sexuais, com atencdo especial aquelas entre 25 e 59 anos de idade. Considera-se também
importante que os servicos de salde oferecam o acesso ao Papanicolau a populacdo adolescente que
ja tenha iniciado a vida sexual. (INCA, 2022).

A maioria dos casos de tumores malignos do colo uterino (ou céancer cervical) é causado pelo
Papilomavirus humano (HPV). Estudos epidemioldgicos tém associado parametros relacionados a
atividade sexual como principais fatores de risco para a infeccdo pelo HPV. Nas duas ultimas
décadas, o desenvolvimento e o aprimoramento das técnicas de biologia molecular contribuiram de
forma decisiva na identificacdo do HPV como principal agente causador do processo neoplasico,
possibilitando uma melhor compreensdo da histéria natural do cancer do colo uterino (BOSCH,
2002). Estudos realizados por Bosch et al. (2002), mostrou que em 90-100% dos casos de cancer
cervical, demonstrou a presenca do DNA do HPV.

O HPV é uma doenca sexualmente transmissivel e sdo virus capazes de infectar a pele ou as
mucosas, existem mais de 150 tipos diferentes, dos quais 40 podem infectar o trato genital, destes, 12
sdo de alto risco e podem provocar cancer e outros podem causar verrugas genitais, mas na maioria
das pessoas ndo apresenta sintomas e pode ficar latente de meses a anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Vacinar-se contra 0 HPV é a medida mais eficaz para prevenir contra a infecgdo. A vacina contra o
HPV é disponibilizada pelo Sistema Unico de Satde e o publico-alvo s30 meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 12 e 13 anos, 0 esquema vacinal é de duas doses, com seis meses de intervalo entre elas.
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A vacina tetravalente ndo previne infeccGes por todos os tipos de HPV, mas € dirigida para os tipos
mais comuns; 6, 11, 16 e 18 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O tratamento apropriado das lesbes precursoras € uma prioridade para a reducdo da incidéncia e
mortalidade pelo cancer do colo uterino e entre eles estdo a cirurgia e a radioterapia, o tipo de
tratamento dependera do estadiamento da doenga, tamanho do tumor e fatores pessoais, como idade e
desejo de preservacéo da fertilidade (INCA, 2022)

Nos estagio iniciais do cancer, os tratamentos cirdrgicos conservadores, como a conizagao ou
histerectomia. Para lesGes invasivas pequenas, menores do que 2 cm, devem ser consideradas as
cirurgias mais conservadoras, evitando-se assim as complicacdes e morbidades provocadas por
cirurgias mais radicais.

Para os estagios mais volumosos (lesGes maiores do que 4 cm) as evidéncias cientificas atuais
orientam para tratamento combinado de radioterapia com quimioterapia, e posterior braquiterapia
(INCA, 2022).

No Brasil estima-se 17.000 novos casos da doenca anualmente, um nimero muito grande e que
ocupa a 3° posi¢do no ranking de novos casos do ano de 2022, aproximadamente 13,25 dos casos a
cada 100 mil mulheres, excluindo aqueles de pele e o de mama, cancer do colo do Utero € terceiro
tipo mais incidente nas mulheres pela incidéncia, e tiveram 6.627 obitos por cancer de colo de Utero
no ano de 2020, ocupando 4° posicdo no ranking de ébitos por neoplasias, portanto, é considerado
um problema de saude publica (INCA, 2022).

Por este motivo este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo biografica sobre as causas, a
prevencdo e o diagnostico, pois hd necessidade de aumentar o conhecimento das mulheres sobre o
cancer de colo uterino, assim elas tém a preocupacdo de realizar as medidas preventivas, 0
rastreamento precoce e também se torna mais compreensivel o tratamento daquelas mulheres com
casos confirmados.

METODO
Foi realizado um levantamento bibliografico encontradas nas literaturas cientificas, abordando o
tema Cancer de colo de utero, HPV e seus fatores de risco, nos ultimos 10 anos, nas bases eletronicas
de dados INCA, Pubmed, LILACS, e sendo selecionado os artigos, relacionados com a causa,
prevencdo do cancer de colo de Utero e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de Utero pode ser dividido em dois tipos de acordo com a célula que o originou:
Epidermdide ou carcinoma de células escamosas, muito mais comum e pode ser precocemente
diagnosticado pelo exame periddico ginecologico e geralmente é assintomatico, apresenta
crescimento lento, que podem durar muitos anos, algumas células da superficie do colo do Utero se
transformam em células anormais. No comeco, essas anormalidades ainda ndo sdo consideradas
como um cancer e sim displasias. Porém, algumas displasias do colo uterino resultam em varias
alteracdes. Entretanto, as displasias pré-cancerosas necessitam de atencdo e cuidado para evitar o
desenvolvimento da doenca (ONCOGUIA, 2018).

Smeltzer e Bare (2002) definem que, o cancer cervical precoce raramente produz sintomas e quando
presentes podem passar despercebidos, como uma fina secrecdo vaginal aquosa frequentemente
notada depois da relacdo sexual ou da ducha. Sintomas como secrecdo, sangramento irregular ou
sangramento depois da relagdo sexual indicam um avango da doenca. O cancer de colo uterino na sua
fase inicial é insidioso e assintomatico. Assim, as portadoras desse tipo de neoplasia maligna
necessitam de um exame preventivo para detectar a doenca. O carcinoma em estagio mais avancado
apresenta-se como um tumor endofitico ou exofitico, o que provoca hemorragias e corrimentos de
coloracdo amarelada ou sanguinolenta com odor fétido (ONCOGUIA, 2022).



http://ensaios.usf.edu.br/

ISSN 2595-1300

Uma das principais causas do cancer é a infeccdo por HPV, sendo que a maioria sdo assintomaticas,
de caréater transitorio, ou seja, regride espontaneamente. Tanto o homem quanto a mulher podem
estar infectados pelo virus sem apresentar sintomas (INCA, 2022).
Segundo Sterling et al. (2004) além do cancer de colo de Gtero, o0 HPV pode desenvolver as verrugas
(estrutura carnuda formada por um papiloma virus) manifestacbes clinicas mais comuns e
caracteristicas da infeccdo pelo HPV. S&o tumores induzidos pelo virus pleomérficos, que acometem
diversas localizacOes, principalmente mucosas, pele genitais, € mucosas orais e laringeos.
Mulheres com lesbes pré-cancerigenas ou com cancer em estagio inicial geralmente ndo apresentam
sintoma ou muitas vezes ndo comecam até que a doenca se torne invasiva e acomete os tecidos mais
préximos (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).
Sinais e sintomas do Cancer Colo Uterino e HPV

e Sangramento vaginal anormal.
Sangramento menstrual mais prolongado que o habitual.
Sangramento vaginal incomum, com um pouco de sangue.
Sangramento apds a menopausa.
Sangramento apos relacdo sexual.
Dor durante a relagdo sexual.

e Dor naregiéo pélvica
Em caso da doenca avangada os sinais e sintomas podem incluir

e Inchacos das pernas.

e Problemas ao urinar e evacuar.

e E sangue na urina.
Estes sinais e sintomas também podem ser provocados por outros tipos de cancer colo uterino.
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).
A infeccdo sexualmente transmissivel pelo HPV leva a trés resultados possiveis, dependendo em
grande parte do tipo de HPV envolvido.
O primeiro sdo as verrugas genitais (condiloma acuminado) nos genitais e anus ou ao redor deles,
tanto em homens quanto em mulheres. As verrugas genitais geralmente estdo associadas ao HPV-6 e
ao HPV-11 e ndo levam ao cancer (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).
O segundo é a infecgdo latente ou inativa, na qual poucas pessoas sabem que estdo infectadas, uma
vez que sintomas perceptiveis raramente sdo produzidos e a éarea infectada permanece
citologicamente normal. O DNA do HPV esta presente em aproximadamente 10% das mulheres com
epitélio cervical citologicamente normal, sendo detectado principalmente de HPV-6, 11 e outros de
baixo risco (BURD, 2003).
O terceiro é a infeccdo ativa, que esta associada a tipos de HPV de alto risco, nos quais o0 virus causa
alteracdes nas células infectadas, que podem resultar em neoplasia peniana, uretral, vesical, vaginal,
vulvar ou intraepitelial cervical. Quando as verrugas sdo pigmentadas vermelho-acastanhadas, devem
ser submetidas a bidpsia, pois podem ser na verdade papulose bowenoide que é causada por HPV-16
ou HPV-18 e histologicamente mostra arquitetura condilomatosa com neoplasia intraepitelial. Tipos
de HPV de alto risco sdo associados a lesbes de alto grau e canceres cervicais e tipos identificados
como de risco intermediario que sdo menos comumente representados em canceres, mas Sao
frequentemente causadores de lesdes (9, 10, 15, 38, 42, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 76, 79, 80, 82,
90, 91, 105 e 122). Essas infeccdes podem levar ao cancer cervical. Estudos prospectivos mostraram
que 15 a 28% das mulheres nas quais 0 DNA do HPV foi detectado desenvolveram lesdes dentro de
2 anos, em comparagcdo com apenas 1 a 3% das mulheres nas quais 0 DNA do HPV néo foi
detectado. Em particular, o risco de progressao para HPV-16 e 18 foi maior (aproximadamente 40%)
do que para outros tipos de HPV (BURD, 2003).

FIGURA 1 — Lesdes causadas pelo HPV e a progressdo até o estagio de Neoplasia
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Infecgao transitoria Infecgao persistente

(ADAPTADO DE: DB DIAGNOSTICOS, 2023).

Epidemiologia do cancer de colo uterino e HPV

No Brasil a taxa de cancer de colo uterino € relativamente alta, ocupando o terceiro lugar como o que
mais acomete as mulheres. Ja hd uma estimativa para 2023 de mais de 17.000 novos casos, gerando
uma média de 13.025 de 100.000 mulheres. (INCA,2022) Esse tipo de cancer € mais incidente nas
regides do Norte e Nordeste do Pais representando o segundo lugar. O centro oeste em terceiro lugar,
Sul em quarto lugar e no quinto lugar fica o Sudeste. (INCA, 2022)

Os controles epidemiologicos sdo importantes para identificar as regibes que tém apresentado
aumento no numero de casos, assim direcionado para esta regido, subsidios para identificar, tratar e
prevenir, reduzindo as taxas de mortalidade pela doenca. Pois a transmissdo do virus principal
responsavel pela doenca se da principalmente por relagdo sexual. Portanto tem-se que atuar na
prevencdo da disseminacao do virus. A respeito da prevengdo tem-se algumas medidas essenciais e o
método mais eficaz ainda continua sendo o uso de preservativo no contato intimo, mesmo se ndo
houver a penetracdo e somente o0 contato da regido contaminada com o 6rgdo sexual ja se pode
adquirir a doenca.

O Papiloma virus € um virus de DNA de fita dupla com mais de 90 subtipos vistos esses como 0s
maiores causador da doenca, com destaque para os subtipos HPV 16 e 18, sendo esses as cepas mais
agressivas que levam aos tumores cérvico uterinos além dos peniano, anal, carcinoma orofaringeo,
canceres da cabeca e pescoco.

Ja o HPV dos tipos 31,33,45,52 e 58 juntos representam apenas uma taxa de 15% da incidéncia
levando ao cancer. O HPV dos tipos 6 e 11 é forma infectante primaria, geralmente ocorre apenas
verrugas (estrutura carnuda formada por um papiloma virus) anogenitais.(INCA ,2022)

DIAGNOSTICO

A citologia convencional é uma técnica bem conhecida e utilizada ha mais de cinguenta anos. O
pesquisador George Nicholas Papanicolaou (1949), introduziu o0 método e até hoje é reconhecida e
utilizado na medicina. Desde entdo, 0 exame de Papanicolau é usado como ferramenta de prevencéao
e rastreio do cancer do colo uterino, detectando lesdes pré-cancerosas no cérvix e diminuindo
significativamente as taxas de incidéncia e mortalidade desta neoplasia, principalmente nos paises
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desenvolvidos (MICHALAS, 2000; COELHO et al.,, 2008; BERNSTEIN et al., 2001). Assim, a
qualidade desta técnica esta diretamente relacionada ao procedimento de coleta e extensdo. Deve-se
fazer o uso combinado de espatula de Ayre para coletar amostra ectocervical e escovas para a coleta
de amostra endocervical (GUEDES, 2002).

A técnica de Papanicolaou consiste:

e Introducdo do espéculo bivalve na vagina em sentido longitudinal-obliquo;

e Afastando os pequenos labios e imprimindo um trajeto direcionado ao mesmo tempo em que
se gira o instrumento para o sentido transversal;

e Depois de introduzido e aberto, com a extremidade em rabo-de-peixe da espatula de Ayre,
faz-se a coleta com a parte maior da espatula colocada no orificio cervical, girando em 360°,
coletar as células de toda superficie da zona de transicdo (jungdo escamo colunar e
ectocérvice);

e A escova endocervical deve ser empregada posteriormente a espatula, especialmente nos
casos em que a JEC se localiza internamente no canal cervical,

e O material coletado deve entdo ser espalhado e fixado imediatamente sobre a lamina, de
maneira delicada e uniforme;

e Visualizacdo e analise em microscépio optico.

FIGURA 2 — Passo a passo da coleta e esfregaco de papanicolaou convencional

Coleta Citologica T
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figura 1
Figura 1: esfregago da ectocérvice com a
espatula de Ayres.

enfermagemcontinuada blogspot.com

Figura 3: esfregacgo da endocérvice com a
escova cervical.

E necessario que o profissional seja capacitado para a realizacdo do exame, conhecer todas as etapas
do processo € indispensavel para reduzir as margens de erros de coletas. Além dos cuidados na hora
da coleta o paciente deve ser orientado a ndo ter relagcbes sexuais (mesmo com preservativos) por
pelo menos 2 dias anteriores ao exame, evitar duchas vaginais, medicamentos vaginais e &
importante ndo estar menstruada, porque a presenca do sangue pode alterar o resultado.

A citologia em meio liquido surgiu para atender as demandas de escrutinio computadorizado feito
pelos aparelhos automatizados para citologia cérvico-vaginal. Para viabilizar a leitura das laminas
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por computadores, era necessario um preparado que apresenta 0 menor nimero possivel de artefatos
e sobreposicdes celulares (MCGOOGAN; REITH, 1996).

A citologia em base liquida tem sido considerada importante alternativa para o exame de
Papanicolau, devendo ser considerada como um aprimoramento do processamento técnico
convencional para o estudo microscopico e para a identificacdo das lesées do colo uterino, de acordo
com os atuais padrées morfologicos. O objetivo principal do exame é a deteccdo de lesdo
intraepitelial e neoplasia invasiva. O médico, porém, precisa ter em mente que, em um pequeno
namero de casos, a ndo-deteccdo dessas leses, quando existentes, € inerente ao método. Essa fracao,
entretanto, se reduz a cerca de 1% quando a colpocitologia é repetida em trés ciclos preventivos
anuais consecutivos. Portanto, um exame negativo ndo deve ser tomado como um indicador isolado
absoluto da auséncia de tais lesdes-alvo (fleury,2021). A técnica tem como principio a transferéncia
de 100% do material celular coletado, junto com a cabeca da escova destacada, para um meio liquido
contido no frasco de coleta SurePath, cuja propriedade é preservar as estruturas morfoldgicas e
moleculares. Para a preparacdo da lamina citolégica, o material colhido em meio liquido ¢é
processado e corado automaticamente pelo BD PrepStain System, conferindo padronizagdo e
melhores resultados técnicos. As amostras sofrem um processo de enriquecimento celular que separa
e reduz a quantidade de materiais que podem causar obscurecimento na leitura (sangue e muco) e
células inflamatorias, preservando a interpretacdo do fundo e proporcionando uma visualizacéo
melhor e mais rapida das células de interesse diagnostico. Os esfregacos de secrecao cervicovaginal
sdo corados pela técnica de Papanicolau para a pesquisa de células pré-neoplésicas ou neoplésicas
(FLEURY ,2021).

FIGURA 3 - Passo a passo da coleta para citologia em base liquida.
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Segundo a Classificacdo Citoldgica Brasileira a nomenclatura para os exames histopatologicos
utilizada s&o:
e AlteracBes Benignas
Atipias de significado indeterminado
Lesdo de baixo grau (LSIL)
Lesdo de alto grau (HSIL)
Adenocarcinoma in situ (AIS)
e Carcinoma Invasor
Se as células cervicais sdo normais o resultado sera Alteracdes Benignas. A paciente ndo precisara de
nenhum tratamento ou teste adicional.

Figura 4 - Citologia normal do colo uterino, papanicolaou 400x
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Se as celulas sdo anormais ou incomuns o resultado sera Atipias de significado indeterminado,
poréem um resultado positivo ndo significa um cancer cervical; depende muito do tipo de célula
encontrada. Se nenhum virus de alto risco estiver presente, as celulas anormais encontradas como
resultado do teste ndo serdo motivo de grande preocupacdo. Se houver virus preocupantes, a paciente
precisard de mais testes. Os exames mais sensiveis e especificos na deteccdo das infec¢des pelo HPV
sdo os testes moleculares, incluindo varias técnicas que detectam o DNA ou RNA do virus. Entre
eles, tem-se: southern blot, dot blot, hibridizacdo in situ, PCR e “captura hibrida”. O PCR é
considerado a técnica mais sensivel na identificacdo do HPV. O teste de “captura hibrida” ¢ o mais
difundido devido a sua praticidade e efetividade, além de detectar o DNA do virus, identifica o grupo
ao qual ele pertence (baixo risco ou alto risco) e estabelece a carga viral. E importante ressaltar que
esses testes moleculares ndo sdo diagnosticos das lesdes associadas ao HPV. Ou seja, a detecgédo do
DNA viral ndo indica necessariamente que a paciente seja portadora de lesé@o intraepitelial escamosa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Se as alteracGes forem de baixo grau, significa que o tamanho, forma e outras caracteristicas das
células sugerem que se uma leséo pré-cancerosa estiver presente, é provavel que demore anos para se
tornar um cancer.

Se as celulas sdo anormais ou incomuns o resultado sera Atipias de significado indeterminado,
porém um resultado positivo ndo significa um cancer cervical; depende muito do tipo de célula
encontrada. Se nenhum virus de alto risco estiver presente, as células anormais encontradas como
resultado do teste ndo serdo motivo de grande preocupacdo. Se houver virus preocupantes, a paciente
precisard de mais testes. Os exames mais sensiveis e especificos na deteccdo das infec¢oes pelo HPV
sdo os testes moleculares, incluindo varias técnicas que detectam o DNA ou RNA do virus. Entre
eles, tem-se: southern blot, dot blot, hibridizacdo in situ, PCR e “captura hibrida”. O PCR é
considerado a técnica mais sensivel na identificacdo do HPV. O teste de “captura hibrida” é o mais
difundido devido a sua praticidade e efetividade, além de detectar o DNA do virus, identifica o grupo
ao qual ele pertence (baixo risco ou alto risco) e estabelece a carga viral. E importante ressaltar que
esses testes moleculares ndo sdo diagnosticos das lesdes associadas ao HPV. Ou seja, a deteccdo do
DNA viral ndo indica necessariamente que a paciente seja portadora de lesdo intraepitelial escamosa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Se as alteracOes forem de baixo grau, significa que o tamanho, forma e outras caracteristicas das
células sugerem que se uma lesdo pré-cancerosa estiver presente, é provavel que demore anos para se
tornar um cancer.
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Figura 5 — célula escamosa de baixo grau. Nucleo significativamente aumentado de tamanho,
hipercromasia e irregularidades da borda, papanicolaou 400x.

Se as alteracOes forem de alto grau, hd uma chance maior de a lesdo evoluir para cancer muito mais
cedo.

Figura 6 - Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau, células queratinizadas com acentuado
pleomorfismo e nucleos hipercromaticos, com bordas irregulares e cromatina condensada,
papanicolaou 400x.

Quando o resultado é carcinoma e adenocarcinoma significa que as células coletadas para o exame
de Papanicolau parecem tdo anormais que o patologista tem certeza de que um cancer esta presente.
"Carcinoma" refere-se a canceres que surgem nas células da superficie plana da vagina ou do colo do
atero. "Adenocarcinoma” refere-se a tumores que surgem nas células glandulares. Se tais células
forem encontradas, 0 médico recomendou uma avaliacdo imediata (CITOLAB, 2023).

Se 0 exame de Papanicolaou for anormal, o médico poderd executar um procedimento chamado
colposcopia usando um instrumento de ampliacédo especial (colposcépio) para examinar os tecidos do
colo do utero, vagina e vulva. Além de que o médico ginecologista também pode colher uma amostra
de tecido para biopsia de qualquer area que pareca anormal. A amostra de tecido € entdo enviada ao
laboratorio para andlise e diagnostico definitivo. Portanto o laudo citolégico necessita correlacdo
clinica, colposcépica e ou estudo histopatologico quando pertinente (CITOLAB, 2023).

Figura 7 - Desenho esquematico que representa a evolugcdo do carcinoma escamoso do colo uterino
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a - Célula normal.

b - Displasia leve.

c - Displasia moderada.

d; e - Carcinoma in situ.

f - Carcinoma escamoso invasivo.

FATORES DE RISCO

O principal fator de risco € a infeccéo pelo virus HPV, que é transmitido sexualmente, mas também
existem fatores ambientais e genéticos que favorecem o aparecimento do cancer, a idade é um
elemento muito importante, segundo o INCA (2019), ocorrendo uma maior frequéncia de cancer de
colo do utero em mulheres com idades entre 40 e 50 anos de idade. Essa faixa etaria compreende o
periodo no qual a maioria das mulheres entra no climatério, o periodo é cercado por alteraces nas
funcoes fisica, hormonal e imunoldgica, o que aumenta o risco de neoplasias, periodo que marca a
transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, no qual acontece a menopausa, a Ultima
menstruacdo. Outros fatores de risco incluem historico sexual, tabagismo, imunossupressdo, pilulas
anticoncepcionais, maltiplas gestacdes, ma alimentacéo e histérico familiar.

TRATAMENTO

O tratamento apropriado das lesdes precursoras € uma prioridade para a reducdo da incidéncia e
mortalidade pelo cancer do colo uterino e entre eles estdo a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia,
0 tipo de tratamento dependera do estadiamento da doenca, tamanho do tumor e fatores pessoais,
como idade e desejo de preservacdo da fertilidade.

A cirurgia consiste em retirar o cancer com margem de seguranca, pode ser utilizado em casos de
cancer em estadios iniciais do cancer, como a conizacdo (retirar uma area do colo do Utero em forma
de cone), histerectomia simples (retirar o Utero, removendo uma quantidade menor de tecido) ou
histerectomia radical (retirar o Utero e tecidos ao redor, as tubas uterinas e 0s ovarios nao sao
retirados, a ndo ser que parecem anormais) (OPAS, 2015).

A radioterapia é um tratamento que utiliza radiacdo para destruir as células cancerosas. Pode ser
utilizado depois de cirurgia para destruir qualquer célula cancerosa que tenha ficado (OPAS, 2015).
A quimioterapia ¢ o uso de medicamentos para destruir as células cancerosas, geralmente é
combinada com a radioterapia. A maioria dos quimioterapicos para o cancer cervicouterino sao
endovenosos, portanto, normalmente a quimioterapia é realizada em consultérios médicos, e em
alguns casos € necessario hospitalizagdo (OPAS, 2015)
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PREVENCAO

Realizar exames preventivos da saude da mulher como Papanicolau, o exame cito patologico faz o
rastreamento do cancer nas mulheres, principalmente na idade entre 25 a 64 anos, visitar seu médico
ginecologista regularmente para atualizar seus dados clinicos e obter instrucdo do mesmo garante
uma boa salde para mulher (INCA, RELATORIO ANUAL, 2022). Além da realizagdo do
Papanicolau regularmente, outra maneira de prevencdo ja que uma das causas € HPV é diminuir o
contagio que acontece através da via sexual, a prevencao do cancer de colo de Utero comeca ao se
relacionar sexualmente com uso de preservativos fisicos, ndo se relacionar com varios parceiros pois
iSSo aumenta o risco de contagio.

Além da vacina desenvolvida e patenteada no ano de 1991 pelos pesquisadores imunologistas lan
Frazer de origem escocesa e Jian Zhou chines. A patente da vacina foi comprada pela industria
Americana Merck em 2001 foi liberada a vacinacdo para 6.000 mulheres e a eficacia foi de 100%
ap6s dois anos finalizando os estudos (REVISTA SER MEDICO 80, 2017).

A vacina tetravalente desenvolvida para prevenir o contagio agressivo do papiloma virus das cepas
6,11,16 e 18 sendo que as cepas 6 e 11 gera 0 acometimento de verrugas genitais (estruturas carnosas
formadas pelo virus) e as cepas 16 e 18 s@o responsaveis por 70% dos canceres de colo de utero. A
vacina contra o subtipo oncogénico do HPV 16 e HPV 18 esta ligada a prevencao do cancer de colo
de Utero e esta disponivel na rede publica de forma gratuita para meninas entre 9 e 14 anos e meninos
entre 11 e 14 anos aqui no Brasil e em 34 paises de territorio das Américas. A vacinagdo deve
ocorrer antes da vida sexual ativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Na Inglaterra um estudo realizado em 2020 pelo departamento de satde anunciou que o HPV pode
até ser eliminado do pais em breve gracas a vacinacdo. Segundo foi publicado na pagina da
organizacdo pan-americana da saude a resposta soroldgica apds a vacinacdo do HPV é muito mais
rapida e forte em comparacéo a resposta ao contato do virus de forma natural diretamente (REVISTA
PAN-AMERICANA, 2021)

Acdes que promovam a conscientizacao de cuidados que geram a prevencdo da doenca ira reduzir o
numero de infeccdo e mortes entre mulheres na vida adulta e no futuro.

Assim acdes que envolvam a educacdo da populacdo feminina, nas UBS, escolas, faculdades, meios
de comunicacdo como midias sociais, comerciais, palestras na semana da satde nos parques publicos
e eventos sociais. Utilizar de infograficos para distribuicdo nestas acdes ajuda a disseminar as
informaces entre o publico feminino.

Figura 8 — Grafico que mostra a cobertura da vacinag¢do contra o HPV no continente americano
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Figura 8 — Grafico que mostra a cobertura da vacinacao contra o HPV no continente americano
CONCLUSAO

A conclusdo deste estudo é que o cancer de colo uterino € uma doenca que tem um indice de
mortes muito alto levando em relevancia que é uma doenca que pode ser prevenida. A principal
forma de prevencdo é a através da vacinacdo contra o virus do HPV para meninos e meninas antes da
vida sexual ativa, ou seja, antes do contato com virus (caso haja), por isso a vacinagdo encontra-se
disponivel na rede publica de satde, nas UBS em todo territdrio nacional, disponivel para meninos e
meninas nas idades entre 9 e 14 anos, porém ainda ndo obteve tanta adesdo pois 0s responsaveis
dessas criangas compreendem que 0S mesmos ndo se relacionam com a idade indica para
imunizacio. E importante que haja medidas de divulgacio para esclarecer a populagio a respeito da
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importancia da vacinagdo nas idades entre 11 e 14 que isso ndo diz respeito a atividade sexual da
crianca e sim uma prevengéo para vida adulta. A divulgacéo precisa chegar a todos...de forma clara e
bem didatica, como campanhas e a¢des sociais ha comunidade. Outra forma de prevencdo é o
rastreio pelo exame papanicolaou, também esta disponivel na rede publica, deve ser feito por todas
as mulheres, consultar o especialista regularmente e comecar o tratamento mais adequado
precocemente caso a paciente seja diagnosticada com alguma leséo.
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