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INTRODUCAO

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo
melanoma, o cancer do colo do Utero € o tercei-
ro tipo de cancer mais incidente entre as mulhe-
res. Para 0 ano de 2022 foram estimados 16.710
casos novos, 0 que representa um risco consi-
derado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2021). O cancer de colo de atero é pre-
cedido por uma longa fase de doenca pré-in-
vasiva, denominada neoplasia intraepitelial cer-
vical (NIC), caracterizada conforme sua gravi-
dade, sendo os graus Il e Ill, os reais precur-
sores do cancer. Uma causa necessaria da neo-
plasia cervical é a presenca do Papilomavirus
humano (HPV). A taxa de mortalidade para
cancer de colo de utero é de 4,51 6bitos/100 mil
mulheres (INCA, 2021), totalizando 274 mil
vitimas por ano.

Diante das altas taxas de letalidade e aco-
metimento, € evidente que ha falhas no rastre-
amento da doenca, como por exemplo a indis-
ponibilidade de servigos de APS perto de resi-
déncias ou comunidades, o déficit na proporcao
dos procedimentos relacionados a investigacao
diagnostica e ao tratamento de leses precur-
soras do CCU (cancer de colo de Utero). Portan-
to, fornecer investimentos em saude e educacéo
comunitaria iriam aumentar as chances de
acesso a exames, como por exemplo Papanico-
lau.

O objetivo deste estudo foi detectar os desa-
fios e desenvolver estratégias para o rastrea-
mento do cancer de colo de Gtero, para que
assim, seja possivel que a incidéncia do cancer
diminua e mais pessoas tenham a oportunidade
de melhores tratamentos. (INCA, 2021).

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa, com a finalidade de fundamentar o

entendimento acerca do cancer de colo de Utero,
realizada no periodo de abril a maio de 2024,
por meio de pesquisas nas bases de dados: Pub-
Med, SciELO e UpToDate. Foram utilizados os
descritores: “Genital Neoplasms”, “Uterine
Cervical Neoplasms”, “Disease Prevention”,
“Cancer”. Desta busca foram encontrados 197
artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol; publi-
cados no periodo de 2002 a 2024 e que abor-
davam as tematicas propostas para esta pesqui-
sa, estudos do tipo revisdo, meta-analise e es-
tudo transversal, disponibilizados na integra.
Os critérios de exclusdo foram: relato de caso,
artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos de-
mais critérios de inclusao.

Apos os critérios de selecdo restaram 14
artigos que foram submetidos a leitura minuci-
osa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em tabelas, de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando:
quadro clinico, método de rastreio, achados his-
toldgicos, diagnosticos diferenciais, populacéo
alvo e prevencéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A epidemiologia do cancer de colo de Gtero
revela-se uma questdo de saude publica signifi-
cativa. Esse tipo de cancer, causado majoritaria-
mente pela infeccao persistente de subtipos on-
cogeénicos do Papilomavirus Humano (HPV), é
transmitido sexualmente e € responsavel por
cerca de 70% dos canceres cervicais. No Brasil,
séo esperados aproximadamente 16.590 novos
casos e uma taxa de mortalidade de 617 por
100.000 mulheres.
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A infeccéo pelo HPV pode ser detectada em
99,7% dos casos de cancer cervical. Os subtipos
16 e 18 sdo responsaveis por mais de 70% de
todos os canceres cervicais. Fatores de risco
incluem inicio precoce da atividade sexual,
maltiplos parceiros sexuais, historico de infec-
¢Oes sexualmente transmissiveis, neoplasia in-
traepitelial escamosa vulvar ou vaginal, e imu-
nossupressdo. No Brasil, a cobertura do exame
Papanicolaou tem sido maior que 80%, mas
ainda ha segmentos da populacdo feminina que
nunca realizaram o exame preventivo (INCA,
2020).

Globalmente, o cancer do colo do Gtero
continua a ser o segundo tipo de cancer mais
comum em mulheres, especialmente em paises
sem programas adequados de rastreamento e
prevencgéo, sendo a terceira causa mais comum
de mortes por cancer entre as mulheres. A idade
média no diagnostico de cancer cervical nos
Estados Unidos é de 50 anos.

Estudos revelam que a maior parte das
mulheres conhece o exame preventivo, embora
muitas ndo o realizam devido a barreiras como
medo, vergonha e falta de informagéo sobre a
periodicidade adequada. A incidéncia do cancer
de colo de utero em mulheres até 24 anos é
muito baixa, justificando o inicio do rastre-
amento aos 25 anos.

O cancer cervical é frequentemente assinto-
matico em estégios iniciais, enfatizando a im-
portancia do rastreamento. Quando presentes,
0s sintomas mais comuns S0 sangramento va-
ginal anormal e corrimento vaginal. O diagnds-
tico baseia-se na avaliagdo histologica de uma
biopsia cervical, realizada durante um exame
pélvico que pode revelar uma leséo visivel no
colo do utero (AMB, 2024).

A deteccdo precoce por meio de programas
de rastreamento organizados, como 0 uso de
testes de HPV, é essencial. Esses programas
mostraram um aumento significativo na detec-

¢do de lesdes precursoras e uma maior taxa de
encaminhamento para colposcopia. A vacina-
¢do contra 0 HPV e 0 uso de preservativos sao
fundamentais na prevencdo primaria, enquanto
a realizagéo do exame Papanicolaou e a busca
ativa para a realizagdo do teste sdo estratégias
de prevencéo secundaria.

Em suma, a epidemiologia do céancer de
colo de Utero destaca a importancia de progra-
mas de rastreamento e prevencao bem estrutu-
rados, além da educacdo em salde para aumen-
tar a adesdo ao exame preventivo e reduzir as
barreiras ao acesso aos servigos de salde (A-
MB, 2024).

Diagndstico

O diagndstico do cancer de colo do Utero
envolve uma série de métodos que véo desde a
triagem inicial até exames mais detalhados, co-
mo a colposcopia. Um dos principais métodos
de rastreamento é o exame citopatoldgico, co-
nhecido como Papanicolaou. Este exame é am-
plamente utilizado para a deteccdo de lesbes
precursoras do cancer cervical e é recomendado
pelas diretrizes brasileiras para mulheres entre
25 e 64 anos, sendo realizado anualmente e,
apos dois exames negativos consecutivos, a ca-
da trés anos (AMB, 2024).

O Papanicolaou tem como objetivo identi-
ficar alteracGes nas células do colo do Utero que
possam indicar a presenca de lesdes precursoras
ou cancer. A coleta da amostra é feita por meio
da raspagem do colo do utero com uma espatula
e uma escova apropriada. A amostra é entao fi-
xada em uma lamina e enviada para analise ci-
topatoldgica. As células presentes na amostra
sdo examinadas quanto a presenca de anorma-
lidades. A eficacia do Papanicolaou na reducéo
da mortalidade por cancer de colo do Utero esta
bem documentada, especialmente em paises
com programas de rastreamento bem organiza-
dos (CERQUEIRA, et.al, 2022).
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No entanto, a amostra deve ser satisfatdria
para que o exame tenha validade diagndstica.
Amostras insatisfatorias podem ser causadas
por material acelular ou hipocelular, presenca
excessiva de sangue, piocitos, artefatos de des-
secamento, contaminantes externos ou intensa
superposicdo celular. Uma amostra satisfatoria
deve conter células escamosas, glandulares e
metaplésicas bem distribuidas, fixadas e cora-
das adequadamente (AMB, 2024).

Além do Papanicolaou, a colposcopia é um
exame complementar fundamental quando ha
resultados anormais no exame citopatoldgico.
A colposcopia envolve a visualizagdo detalhada
do colo do utero com um colposcopio, que é um
instrumento binocular com iluminacdo intensa
que permite a ampliacdo da imagem. Durante a
colposcopia, 0 médico aplica solugdes como
acido acético e lugol no colo do Gtero para real-
car areas de anormalidade. Essas areas podem
ser biopsiadas para um exame histopatoldgico
mais detalhado (INCA, 2015).

A colposcopia é especialmente til para a-
valiar a extensdo e a gravidade das lesdes detec-
tadas no Papanicolaou. Ela permite a visuali-
zacéo direta das lesGes, possibilitando uma cor-
relacdo precisa entre os achados citopatoldgicos
e histopatolégicos. A realizagdo de bidpsias di-
rigidas durante a colposcopia aumenta a pre-
cisdo diagnostica, permitindo a identificacao de
lesbes pré-cancerosas e cancerosas que podem
necessitar de tratamento imediato (AMB, 20
24).

O uso desses métodos combinados é crucial
para um diagnostico eficaz e precoce do cancer
de colo do atero. O Papanicolaou continua sen-
do a base do rastreamento, enquanto a colpos-
copia e a biopsia fornecem informagdes adici-
onais essenciais para 0 manejo adequado das
pacientes com resultados anormais. A imple-
mentacéo eficaz desses metodos de diagnostico
pode levar a uma reducéo significativa na inci-

déncia e mortalidade do cancer de colo do Ute-
ro, melhorando a qualidade de vida das mulhe-
res afetadas por essa doenca (AMB, 2024).

Manifestacdes clinicas
A clinica do cancer cervical varia de assin-

tomaticas a sintomaéticas, dependendo do esta-
gio da doenga. No estégio inicial, o cancer cer-
vical geralmente ndo apresenta sintomas, o que
destaca a importancia do rastreamento regular.
A deteccdo costuma ocorrer durante exames de
rotina ou quando uma leséo visivel é encontrada
durante o exame pélvico. A colposcopia e a bio6-
psia sao 0s métodos principais para confirmar a
presenca de cancer em casos de anormalidades
detectadas durante o rastreamento. Nos estagios
avancados, a visualizacdo direta do colo do Ute-
ro pode revelar uma lesdo 6bvia, necessitando
de bidpsia, ja que o esfregaco de Papanicolaou
ndo é adequado para fins diagndsticos nesses
casos (FERNANDES, et.al, 2010).

Quando o cancer cervical se torna sintoma-
tico, os sintomas mais comuns incluem sangra-
mento vaginal irregular ou intenso e sangra-
mento po6s-coito. Alguns pacientes podem apre-
sentar corrimento vaginal que pode ser aquoso,
mucoide ou purulento e fétido. Este sintoma é
inespecifico e pode ser confundido com outras
condigBes, como vaginite ou cervicite. A medi-
da que a doenca avanca, sintomas adicionais
podem incluir dor durante a relagé&o sexual, dor
pélvica ou lombar que pode irradiar para 0s
membros inferiores. Sintomas intestinais ou
urinarios, como urgéncia miccional, hematuria,
hematoquezia ou a passagem vaginal de urina
ou fezes, séo raros e geralmente indicam doenca
avancada.

A disseminacdo do cancer cervical ocorre
frequentemente por extensao local até o corpo
do utero, a vagina, a bexiga e o paramétrio. A
importancia do rastreamento regular é sublinha-
da pelo fato de que muitos casos sdo desco-
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bertos em estéagios iniciais, onde a intervencao
pode ser mais eficaz. Nos casos avangados,
além dos sintomas j& mencionados, a dor pél-
vica pode se intensificar e afetar significativa-
mente a qualidade de vida das pacientes (LO-
PES, et.al, 2019)

Tratamentos
Os tratamentos para as neoplasias cervicais

variam de acordo com o estagio de avanco do
cancer. Em estégios iniciais € amplamente utili-
zada a intervencao cirdrgica, podendo levar até
a cura imediata caso o diagndstico tenha sido
feito antes da disseminacéo do tumor para ou-
tras regides. Além disso, é recomendada a adi-
cdo de outros métodos apos a cirurgia, como
radioterapia, quimioterapia ou imunoterapia,
para prevenir a recorréncia (PALEARI, 2023).

A cirurgia utilizada € a histerectomia, que
pode ocorrer com remocao total ou parcial do
tero, utilizada para tratar cancer cervical e,
ainda, endometrial.

Estagios mais avangados ndo sdo curados
apenas com cirurgia e requerem terapias onco-
I6gicas de longa duragdo, colocando as paci-
entes em cuidados paliativos. Somado a isso,
durante as terapias ndo cirdrgicas (principal-
mente quimioterapia) as pacientes podem apre-
sentar efeitos colaterais, 0os quais sdo: fadiga,
diarreia, ndusea, incontinéncia urinaria, linfede-
ma, estenose vaginal, falta de lubrificacéo va-
ginal, dispareunia, problemas sensoriais, distur-
bios do sono, estresse e depressdo (FERNAN-
DES, 2010) (Tabela 4.1, Tabela 4.2, Tabela
4.3).

Tabela 4.1 Tabela quadro clinico e métodos de rastreio entre cancer de colo de Utero e cancer de endométrio

Neoplasias Quadro Clinico

Geralmente assintomaticos

Quando sintomaticos: sangramento
vaginal irregular ou intenso e o
sangramento pds-coito, dor pélvica
ou lombar, que pode irradiar para 0s
membros inferiores.

Colo de utero

Estagio inicial: o exame pélvico
geralmente é normal.

Endomeétrio (CE) )
Estagio avancado: o Utero pode estar

aumentado e/ou fixo.

Meétodo de Rastreio

Exame de Papanicolau

Ap0bs 2 exames anuais negativos, o
Papanicolau pode ser realizado a
cada 3 anos entre mulheres de 25-64
anos.

Em pacientes com suspeita: Bidpsia
endometrial, curetagem ou amostra
de histerectomia.
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Tabela 4.2 Tabela achados histoldgicos e diagndstico diferencial entre cancer de colo de Utero e cancer de endométrio

Neoplasias Achados histolégicos

Adenocarcinoma ou carcinoma de
células escamosas.Os subtipos do
HPV estdo associados ao carcinoma
espinocelular. Carcinomas
neuroenddcrinos, rabdomiossarcoma
e linfoma cervical primario, sdo
menos comuns.

Colo de Gtero

Carcinoma seroso papilar e
carcinoma de células claras sdo

Endométrio (CE) ) ) >
associados com piores prognosticos.

Diagnéstico Diferencial

Existem lesdes benignas que se
assemelham a tumores e podem
mimetizar o cancer, como cistos de
Naboth, cistos mesonéfricos,
ectropio cervical, Ulceras associadas
a infecgBes sexualmente
transmissiveis, alteracdes
glandulares reativas por inflamacéo
e endometriose.

Tumores sincrénicos de ovario e
metastases ovarianas.

Tabela 4.3 Tabela populagdo alvo e prevencdo entre cancer de colo de Gtero e cancer de endométrio

Neoplasias Populacgéo alvo

Em relagdo a faixa etaria, 0
rastreamento é feito em mulheres de
25 a 64 anos, devido a maior
incidéncia. Pacientes que nunca
tiveram relagdo sexual ndo correm
risco de cancer de colo de Gtero por
ndo terem sido expostas ao fator de
risco.

Colo de Gtero

Mulheres na p6s- menopausa, 45 —
74 anos, sendo a idade média dos
pacientes no momento do

Endométrio (CE
(CE) diagnéstico de 65 anos.

Prevencao
Prevencéo primaria: uso de

preservativos e vacinagéo contra
HPV associados a acOes de

promocao a salde;

Prevencdo secundéria ou deteccéo
precoce: realizacdo de diagndstico
precoce, via coleta do exame

Papanicolaou.

Reforgo da educacéo publica sobre a
ciéncia do cancer de endométrio;
Perda de peso das mulheres obesas;

O uso de contraceptivos orais e
dispositivos contraceptivos

liberadores de progesterona.
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CONCLUSAO

Os canceres de endométrio e de colo de Ute-
ro, este associado ao Papiloma virus Humano
(HPV), sdo os canceres ginecoldgicos mais co-
muns e de maior incidéncia entre a populacdo
mundial.

O céncer de colo uterino (CCU) normal-
mente é assintomatico, mas tem como principal
sintoma o sangramento vaginal anormal, e seu
diagndstico € determinado por bidpsia. O au-
mento da realizagéo de testes de DNA de HPV
implicou no aumento significativo nas detec-
cOes de lesdes precursoras de cancer (TEIXEI-
RA, et.al, 2023).

Porém, o rastreamento organizado do céan-
cer de colo do utero encontra dificuldades. A
exemplo, a indisponibilidade do teste rapido de
deteccdo de DNA-HPV oncogénico, a falta de
regularidade dos pacientes e a auséncia de es-
tratégias especificas para o varredura do CCU
em alguns paises, associada a heterogeneidade
da implementagdo da atencdo priméria a saide
(APS) sdo desafios para o controle em paises
Sul-Americanos (INCA, 2021).

J& no céancer de endométrio, o diagndstico
acontece, principalmente, entre mulheres no
periodo pds menopausa e, quando diagnostica-
do precocemente, 0 tratamento mais comum
inclui cirurgia, radioterapia e quimioterapia
(TEIXEIRA, et.al, 2023).

Estudos que avaliam perfil molecular e his-
tolégico do cancer de endométrio associado a
técnicas de imunoterapia mostram melhores re-
sultados e com maior sobrevida para pacientes
com cancer em estagio avangado. Entretanto,
ainda observa-se uma grande deficiéncia em
converter esses estudos em medidas terapéuti-
cas com melhores prognosticos de forma ampla
no sistema de saude (TEIXEIRA, et.al, 2023).

A maior expectativa de vida, o uso de te-
rapias de substituicdo hormonal no periodo pos-
menopausa, as maiores possibilidades de diag-
nosticos, além dos reconhecidos fatores de risco
como obesidade, sobrepeso e idade avancada
sdo fatores que influenciam no aumento no nu-
mero de cancer de endométrio. A doenca tende
a ter um prognostico favoravel a depender da
histologia, classificagdo molecular, grau e seu
estagio.

Para que haja abordagem adequada dos can-
ceres de colo uterino e endométrio, em paises
como o Brasil, é fundamental a promocdo de
acesso equitativo aos sistemas de saude, com
maior disponibilidade de recursos basicos como
profissionais especializados em cancer gineco-
I6gico e centros bem equipados, além da me-
Ihora da comunicagdo com os pacientes com a-
docdo de estratégias de prevencdo como nutri-
cao saudavel e exercicio fisico (TEIXEIRA,
et.al, 2023).
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