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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) compde
uma das neoplasias malignas de maior relevan-
cia epidemiolégica entre a populagdo feminina
mundial, ocupando a quarta posi¢do tanto em
incidéncia quanto em mortalidade.

Em 2022, foram estimados aproximadamen-
te 662.301 novos casos e 348.874 Obitos
atribuidos a doenca em nivel global, dos quais
cerca de 94% das mortes ocorreram em paises
de baixa e média renda (COHEN et al., 2019;
WHO, 2025).

No contexto das Américas, essa assimetria €
igualmente evidente. Em 2022, foram registra-
dos cerca de 79 mil casos novos de CCU e
aproximadamente 40 mil 6bitos pela doenca na
regido das Américas.

As taxas de mortalidade por CCU sao trés
vezes superiores na América Latina e no Caribe
em comparacdo a América do Norte. Essa dife-
renca traduz, em nimeros, a desigualdade no
acesso a vacinagdo, ao rastreamento e ao
tratamento (PAHO, 2024).

Do ponto de vista etiologico, o CCU esta
associado, em mais de 99% dos casos, a infec-
¢do persistente por genodtipos oncogénicos do
papilomavirus humano (HPV), com destaque
para os tipos 16 e 18, responsaveis por aproxi-
madamente 70% dos casos de carcinoma cervi-
cal invasivo.

A infeccao pelo HPV, contudo, ndo ¢ condi-
¢ao suficiente para o desenvolvimento da doen-
¢a. A maioria das mulheres infectadas elimina o
virus espontaneamente em um a dois anos, €
apenas uma fracdo daquelas com infecgao
persistente por genotipos de alto risco evolui
para lesdes precursoras e, eventualmente, para
carcinoma invasivo.

Esse percurso ¢ modulado por um conjunto
de cofatores comportamentais, imunoldgicos,
hormonais e socioecondmicos que condicionam

tanto a probabilidade de persisténcia viral quan-
to a progressao das lesdes (COHEN et al., 2019;
MINICHSDORFER, 2019).

O desenvolvimento do CCU ¢ um processo
lento, que geralmente ocorre entre 10 e 20 anos
apods a infecgdo inicial, passando por estagios
identificaveis de neoplasia intraepitelial cervical
(NIO).

Essa janela temporal constitui o principal
fundamento cientifico das estratégias de rastrea-
mento e explica por que o diagndstico precoce
reduz a mortalidade pela doenca.

No Brasil, apesar das décadas de implemen-
tacdo do exame de Papanicolau como politica
publica, persistem lacunas de cobertura, especi-
almente entre mulheres em situacdo de maior
vulnerabilidade social (INCA, 2016).

A compreensao do CCU em sua complexi-
dade, desde a anatomia e histologia do colo
uterino até os fatores sociais que dificultam o
acesso ao cuidado, é necessaria para profissio-
nais e pesquisadores que atuam no campo da
saude da mulher.

Com essa perspectiva, o presente capitulo
tem como objetivo abordar, de forma sequencial
e integrada, a anatomia do sistema reprodutor
feminino e a histologia do colo uterino, os dados
epidemiologicos globais e nacionais, os princi-
pais fatores de risco associados ao desenvolvi-
mento da doenga, os mecanismos moleculares
da carcinogénese mediada pelo HPV, as ferra-
mentas disponiveis para rastreamento e dia-
gnostico, e as estratégias de prevencdo primaria
e secunddria.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa de litera-
tura, de carater descritivo, sobre o cancer do
colo do utero, contemplando aspectos epidemio-
l6gicos, fisiopatologicos, fatores de risco, meca-
nismos de carcinogénese associados ao papilo-
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mavirus humano (HPV), estratégias de rastrea-
mento, diagnostico e prevengdo da doenga.

Os dados epidemioldgicos foram obtidos do
GLOBOCAN (Global Cancer Observatory), do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), ¢ da
Organiza¢ao Mundial da Satde (WHO), permi-
tindo a contextualiza¢do da magnitude da doen-
¢a em ambito global e nacional.

A busca bibliografica foi realizada entre os
meses de margo e abril de 2026, utilizando as
bases de dados PubMed e Google Académico, e
informagdes oficiais publicadas por oOrgaos
nacionais e internacionais, incluindo a Orga-
nizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS/PAHO) ¢ a International Agency for
Research on Cancer (IARC).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anatomia topografica e descritiva

O sistema reprodutor feminino estd locali-
zado, principalmente, na cavidade pélvica e no
perineo. Os principais componentes do sistema
reprodutor incluem vagina, Gtero, tubas uterinas
e dois ovarios, conforme a Figura 23.1 (DRA-
KE, 2013; MOORE, 2019).

Figura 23.1 Sistema reprodutor feminino
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Vagina

A vagina ¢ um tubo fibromuscular disten-
sivel, projetando-se desde o perineo, através do
assoalho pélvico, até o interior da cavidade
pélvica. A extremidade interna da vagina ¢
ampliada para formar uma regido chamada
ctpula vaginal.

A parede anterior da vagina estd relacionada
com a base da bexiga urindria e a uretra, onde a
uretra ¢ incorporada ou fusionada a parede
anterior da vagina. Posteriormente, a vagina esta
relacionada, principalmente, com o reto.

Inferiormente, a vagina abre-se no vestibulo,
do perineo, imediatamente posterior a abertura
externa da uretra. Desde a sua abertura externa
(o vestibulo), a vagina segue um trajeto supero-
posterior, através da membrana do perineo, em
direcdo ao interior da cavidade pélvica, onde ¢
ligada, por sua parede anterior, a margem
circular do colo do utero, conforme a Figura
23.2 (THOMPSON, 2025; DRAKE, 2013).

Figura 23.2 Localizag¢ao anatomica da vagina

| Uretra

Fonte: THOMPSON, 2025.

Utero

O ttero € um 6rgao muscular oco, de parede
espessa, situado posterior a bexiga urindria,
anterior ao reto, e inferior se une & vagina. E
constituido por um corpo € um colo ou cérvix,
separados por uma constricdo em forma de anel,
0 istmo.

Na sua parte superior, denominada fundo do

utero, as tubas uterinas se projetam lateral-
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mente, conectadas ao utero pelo ostio do utero.
Na porc¢ao inferior, o 6stio do utero situa-se na
porc¢do vaginal da cérvix e estabelece a comu-
nicacao entre o interior do utero e o interior da
vagina (MOORE, 2019).

Ele é constituido por quatro camadas: tinica
serosa ou perimétrio, tela subserosa, tinica mus-
cular ou miométrio e tnica mucosa ou endomé-
trio.

O perimétrio recobre a parte visceral, for-
mando dois folhetos que se expandem lateral-

Figura 23.3 Divisdo anatomica do utero
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O utero ¢ mantido em sua posi¢do por liga-
mentos, que incluem o ligamento largo do ttero,
ligamento redondo e o ligamento utero-sacral,
conforme Figura 23.4 (MOORE, 2019; NET-
TER, 2000).

O colo do ttero ou cérvix (cérvice) constitui
a parte inferior do utero e assume a forma de um
cilindro curto e largo, com um canal central
estreito.

NA

mente para constituir os ligamentos largos do
utero. A tela subserosa € representada por uma
fina camada de tecido conjuntivo que permane-
ce entre a tinica serosa e a tunica muscular.

O miométrio ¢ formado por uma espessa
camada de fibras musculares lisas que se distri-
buem em 3 planos, longitudinal, plexiforme e
circular. E o endométrio cobre toda a cavidade
uterin, conforme Figura 23.3.
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Além disso, o colo do utero ¢ angulado para
frente (anteversao) em relacdo ao eixo da vagi-
na, de modo que a extremidade inferior do colo
do utero fica posicionada nas paredes anterior e
superior da vagina.

Como a extremidade do colo do utero
apresenta a forma de uma ctpula, que se projeta
na vagina, forma-se, ao seu redor, um sulco ou
fornice, envolvendo todo o contorno do colo do
utero, no local onde ele se une a parede vaginal.
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O canal do colo do utero ¢ aberto para baixo,
por meio de um orificio externo, para o interior

da vagina e, acima, por meio do orificio interno,

para o interior da cavidade uterina.

Figura 23.4 Ligamentos que proporcionam a fixagdo do ttero em sua posi¢do anatomica
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Fonte: NETTER, 2000.

O limen do canal cervical conecta-se a
cavidade uterina de um lado através do Ostio
cervical interno e a vagina do outro lado através
do 6stio cervical externo.

A maior parte da parede cervical ¢ chamada
de endocervix, e a parede que se projeta para
dentro da vagina ¢ chamada de ectocervix
(MOORE, 2019; NETTER, 2000).

Implicagdo clinica: mais de 99% dos casos
de cancer do colo do utero ou céncer cervical
estdo associados a infec¢dao por HPV (Cohen et
al.,2019; WHO, 2025).

Tubas uterinas

As tubas uterinas ou Trompas de Falopio sao
tubos irregulares quanto ao calibre, apresentan-
do aproximadamente 10 cm de comprimento,
estdo em um mesentério estreito, a mesossal-
pinge, que forma as margens livres antero-
superiores dos ligamentos largos do ttero.
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Cada tuba uterina se divide em quatro partes:
infundibulo, ampola, istmo e por¢do uterina,
conforme a Figura 23.5. A extremidade expan-
dida das tubas uterinas que se curvam na por¢ao
supero-lateral de cada ovério ¢ denominada
infundibulo, o qual ¢ margeado por pequenas
projecdes digitiformes denominadas fimbrias.

Medialmente ao infundibulo, a tuba uterina
se expande para formar a ampola (local da
fecundacao) e, em seguida, novamente se estrei-
ta para formar o istmo, antes de se unir ao corpo
do ttero. A parte uterina ¢ a por¢ao intramural,
isto €, constitui o segmento do tubo que se situa
na parede do utero (MOORE, 2019; NETTER,
2000).

Cada tuba uterina se estende, de cada lado da
extremidade superior do corpo do Utero, em
direcdo a parede lateral da cavidade pélvica,
envolvidas pelas margens superiores da por¢ao
mesossalpinge do ligamento largo do utero.
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Figura 23.5 Anatomia da tuba uterina
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Fonte: NETTER, 2000.

Como os ovarios sdo suspensos e fixados as
faces posteriores dos ligamentos largos do
utero, as tubas uterinas passam superiormente
sobre eles e terminam lateralmente em relagao
aos ovarios (MOORE, 2019; NETTER, 2000).

Implicacdo clinica: o crescimento do endo-
métrio nas trompas de Falopio acarreta o desen-
volvimento de endometriose (MOORE, 2019).

Ovarios

Os ovarios sao o0rgaos intraperitoneais situa-
dos na fossa ovariana, caracterizada como uma
depressdo no peritonio parietal da parede lateral
da pelve.

Cada um dos ovarios, apresenta cerca de 3
cm de comprimento e estd suspenso por uma
reflexdo peritoneal na face posterior do liga-
mento largo do Utero, denominada mesovario,
que permite a mobilidade dos ovarios e a passa-
gem de vasos sanguineos (MOORE, 2019;
NETTER, 2000).
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Implicacido clinica: cerca de 75% dos casos
de céancer de ovario sao diagnosticados com
metastase peritoneal (carcinomatose) na super-
ficie do peritonio (NETTER, 2000).

Histologia do colo uterino

O colo do utero ou cérvix apresenta dois
revestimentos celulares. O canal endocervical ¢
revestido por epitélio glandular simples produ-
tor de muco, e o ectocervix por epitélio esca-
moso estratificado, conforme a Figura 23.6
(PINHEIRO, 2025).

O epitelio escamoso encontra o epitélio
glandular na juncao escamocolunar (JEC), area
mais suscetivel a alteragoes celulares, conforme
a Figura 23.7 (SELLORS; SANKARANA-
RAYANAN, 2003).

Implicacdes clinicas: o cancer de colo ute-
rino ou cancer cervical pode se originar do epi-
télio escamoso, sendo denominado cancer de
células escamosas ou nas células glandulares,
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denominado  adenocarcinoma (SELLORS;
SANKARANARAYANAN, 2003; COHEN,
2029).

Figura 23.6 Histologia do colo uterino
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Fonte: PINHEIRO, 2025.

Figura 23.7 Jungdo escamocolunar do colo uterino
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Fonte: SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2003.

EPIDEMIOLOGIA DO CANCER
DO COLO DO UTERO

Panorama global

O CCU constitui um problema de saude
publica de grande magnitude em escala mun-
dial, ocupando posicdo de destaque na carga
global de doencas oncoldgicas que acometem a
populagdo feminina, sendo o quarto tipo de
cancer mais incidente e o quarto em mortalidade
entre mulheres em nivel global. A taxa de inci-
déncia padronizada por idade (ASR) pela popu-
lagdo mundial de referéncia situou-se em torno
de 14,1 casos por 100.000 mulheres, enquanto a
taxa de mortalidade padronizada correspondeu
a aproximadamente 7,1 obitos por 100.000
mulheres, conforme Figura 23.8 (GLOBO-
CAN, 2022).

Figura 23.8 Taxas padronizadas por idade (ASR) de
incidéncia e mortalidade dos principais tipos de cdncer em
mulheres por 100.000 habitantes em nivel global
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Fonte: GLOBOCAN, 2022.

Entre as neoplasias malignas femininas, o
CCU ¢ superado em incidéncia apenas pelo
cancer de mama, cancer colorretal e cancer de
pulmao, mas apresenta concentragio despropor-
cional da carga da doenga em paises de baixa e
média renda, conforme Figura 23.9.

Essa distribuicdo assimétrica reflete, em
grande medida, o acesso diferencial as tecnolo-
gias de prevengdo e ao diagndstico precoce,
além de determinantes estruturais como pobre-
za, baixa escolaridade e limita¢des na cobertura
dos sistemas de aten¢do primaria a saude (GLO-
BOCAN, 2022; PAHO, 2024).

Projecdes elaboradas pela IARC por meio da
plataforma Cancer Tomorrow indicam que,
mantidas as tendéncias demograficas e epide-
miologicas atuais, o nimero de casos novos de
CCU deverd atingir 968.803 em 2045, um
aumento de 46,3% em relacdo a 2022, enquanto
os 6Obitos poderdo alcancar 564.013 no mesmo
periodo, representando aumento de 61,7%,
conforme Figura 23.10 (GLOBOCAN, 2022).
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Figura 23.9 Taxas de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do ttero padronizadas por idade (ASR mundial) por

100.000 mulheres segundo regido

A — Novos casos (cervix uteri)

Fonte: GLOBOCAN, 2022.

Figura 23.10 Projecdo de novos casos (A) e 6bitos (B)
por céancer do colo do utero em 2045 em relagdo a 2022
(azul: estimativa basal; vermelho: aumento projetado)

I —
Incidéncia Mortalidade

Fonte: GLOBOCAN, 2022.

Panorama brasileiro

No Brasil, o CCU ¢ o terceiro tipo de cancer
mais incidente entre mulheres, excluidos os
tumores de pele ndo melanoma. Para cada ano

B — Obitos (cervix uteri)

do triénio 2023-2025, foram estimados 17.010
casos novos, com taxa de incidéncia padro-
nizada por idade de 13,25/100.000 mulheres.
Em 2022, foram registrados 6.983 obitos pela
doenga, com taxa de mortalidade padronizada
de 4,79/100.000 mulheres (INCA, 2025).

A andlise regional evidencia desigualdades
expressivas, a Regido Norte apresenta taxa de
mortalidade padronizada de 9,92/100.000 mu-
lheres, valor quase trés vezes superior ao obser-
vado na Regido Sudeste (3,44/100.000), onde
foram registradas as menores taxas do palis,
segundo Figura 23.11.

Esse padrdo geografico evidencia que a
mortalidade por CCU no Brasil ndo ¢ distribuida
aleatoriamente, mas segue um gradiente territo-
rial associado a condic¢Oes estruturais de acesso
a saude, refor¢ando que a redugdo da morta-
lidade passa, necessariamente, pelo enfrenta-
mento das desigualdades regionais no rastrea-
mento e no diagnostico precoce (INCA, 2025).
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Figura 23.11 Taxas de mortalidade por cancer do colo do
utero ajustadas por idade pela populacdo mundial, por
100.000 mulheres segundo Unidade da Federacao
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Fonte: INCA, 2025.

HPV E CARCINOGENESE
CERVICAL

O cancer do colo do utero, ou cancer cervi-
cal, ¢ uma doenca de evolucao lenta, associada
a alteragdes nas células que revestem o colo
uterino e, pode se originar do epitélio escamoso,
sendo denominado cancer de células escamosas
ou nas células glandulares, denominado adeno-
carcinoma. Essas alteragdes, chamadas de Neo-
plasia Intraepitelial Cervical (NIC), sao classifi-
cadas em baixo grau (NIC 1) e alto grau (NIC 2
e NIC 3, conforme Figura 23.12.

Figura 23.12 Representagdo esquematica do colo do
utero evidenciando a progressdo das Neoplasias Intraepi-
teliais Cervicais (NIC 1, 2 ¢ 3)
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Fonte: LAPAC, 2024.

Enquanto as lesdes de baixo grau tendem a
desaparecer sozinhas, as de alto grau apresen-
tam maior risco de progressdo para cancer
invasivo, podendo atingir até dois tergos ou toda
a extensao do epitélio cervical (COHEN et al.,
2019; PINHEIRO, 2025).

Embora fatores genéticos, comportamentais
e ambientais também possam influenciar no
desenvolvimento do cancer do colo do tutero, o
principal agente causador ¢ o papilomavirus
humano (HPV).

Esse virus, pertencente a familia Papilloma-
viridae, possui como material genético o DNA,
com afinidade por células da camada basal do
epitélio, que reveste a pele e as mucosas.

A infec¢do ocorre por microlesdes, como
fissuras e abrasdes, sendo transmitida principal-
mente por via sexual, mas também por contato
direto pele a pele com areas infectadas (SNI-
JDERS et al, 2006; MINICHSDORFER,
2019).

O HPV nao destroi imediatamente as células
infectadas, ao contrario, ele utiliza o maquinario
celular do hospedeiro para completar seu ciclo
lisogénico, replicando-se a medida que as
células epiteliais se dividem e se diferenciam
pela migragdo para a superficie.

Em infec¢des produtivas, esse processo
ocorre sem transformacao maligna. Ja nas infec-
¢oes persistentes, o DNA viral leva a expressao
continua de proteinas virais associadas a trans-
formacao celular (SNIJDERS et al., 2006).

Os diferentes tipos de HPV sao classificados
conforme seu potencial oncogénico. Os tipos de
alto risco, especialmente os genoétipos 16 e 18,
sao responsaveis por cerca de 70% dos casos de
cancer cervical.

Nesses casos, ha expressdo continua das
proteinas virais E6 e E7, que inativam importan-
tes supressores tumorais, pS3 e pRb, respectiva-
mente. Como consequéncia, ocorre proliferagao
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celular descontrolada, inibicdo da apoptose e
acumulo de alteracdes genéticas.

Outras proteinas virais, como E1 e E2, parti-
cipam da replicagdo e manutencdo do DNA
viral, sendo que a E2 também pode estar asso-
ciada a resisténcia a tratamentos como a radiote-
rapia.

Além disso, o HPV possui mecanismos que
dificultam sua detecgdo pelo sistema imunologi-
co, favorecendo a persisténcia da infecgcdo e a
progressdo das lesdes (COHEN et al., 2019;
SNIJDERS et al., 2006).

A integragdo do DNA viral ao genoma da
célula hospedeira ¢ um passo importante na
carcinogénese e pode ser influenciada por fato-
res do microambiente cervicovaginal e habitos
do hospedeiro.

Condigdes como tabagismo, estresse croni-
co ¢ doencgas associadas aumentam o estresse
oxidativo, favorecendo danos ao DNA e a inte-
gracao viral.

Outros fatores de risco incluem imunossu-
pressdo, uso prolongado de contraceptivos
orais, multiparidade e coinfeccdo por Chlamy-
dia trachomatis, que, em conjunto, aumentam a
probabilidade de progressao das lesdes precur-
soras para carcinoma invasivo.

Estudos recentes também apontam que
alteracdes epigenéticas nas células hospedeiras
e a metilagdo do DNA viral, especialmente na
regiao L1 do HPV, podem estar relacionadas a
progressao das lesdes cervicais. Essas modifica-
coes tém sido investigadas como possiveis
biomarcadores para diagnostico e prognostico
da doenga (SNIJDERS et al., 2006; MINICHS-
DORFER, 2019).

O desenvolvimento do cancer cervical € um
processo lento, geralmente levando de 10 a 20
anos apos a infecgao persistente por HPV de alto
risco.

Como a doenca ¢ frequentemente assintoma-
tica nas fases iniciais, o rastreamento € essencial

para a deteccdo precoce e intervencao adequada,
contribuindo significativamente para a reducao
da incidéncia e mortalidade.

Rastreamento e diagnéstico

O rastreamento e o diagnostico precoce do
cancer do colo do tutero sdo pilares fundamen-
tais no controle dessa neoplasia. Enquanto o
rastreamento visa identificar mulheres assinto-
maticas com lesdes pré-cancerosas ou cancero-
sas em estagio inicial, o diagnoéstico definitivo
depende de métodos complementares como a
colposcopia ¢ a biopsia cervical.

As principais ferramentas disponiveis no
Brasil e no mundo incluem a citologia oncologi-
ca (teste de Papanicolau), os testes moleculares
para detec¢ao do papilomavirus humano (HPV)
e a colposcopia com bidpsia dirigida.

A deteccao precoce ¢ de extrema importan-
cia para interromper a progressdo das lesdes
intraepiteliais para carcinoma invasor, contri-
buindo significativamente para a redugdo da
incidéncia e mortalidade da doengca (CARVA-
LHO et al., 2017, PRENDIVILLE, SANKA-
RANARAYANAN, 2017).

A citologia oncologica, conhecida como
teste de Papanicolau, ¢ o método mais utilizado
para o rastreamento do cancer do colo do ttero
e de suas lesdes precursoras.

O exame baseia-se na andlise morfoldgica
de células coletadas do colo uterino, permitindo
a identificacdo de alteracdes sugestivas de
lesdes pré-neoplésicas ou malignas.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda
o inicio do rastreamento aos 25 anos para mu-
lheres que ja iniciaram atividade sexual, gestan-
tes ou ndo.

Apods dois exames negativos consecutivos
realizados com intervalo de um ano, o rastrea-
mento passa a ser realizado a cada trés anos.

O rastreamento pode ser interrompido aos
64 anos nas mulheres com pelo menos dois
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exames negativos consecutivos nos ultimos
cinco anos e sem antecedentes de patologia
cervical.

Em mulheres imunossuprimidas, recomen-
da-se a realizagdo do exame a cada seis meses
no primeiro ano e, se os resultados forem nor-
mais, a manutencdo do rastreamento anual
enquanto persistir a condicdo de imunossupres-
sdo.

Apesar de sua efetividade, a citologia apre-
senta limitagdes relacionadas a possibilidade de
resultados  falso-negativos, frequentemente
associados a coleta e a interpretacdo do exame,
sendo a presenca de células endocervicais um
importante critério de qualidade da amostra
(INCA, 2016; CARVALHO et al., 2017).

Os testes moleculares para HPV represen-
tam um avango relevante no rastreamento do
cancer do colo do utero, uma vez que permitem
a 1identificacdo direta do principal agente
etioldgico da doenga.

Estes testes se baseiam na detec¢do do DNA
de tipos oncogénicos do HPV, apresentando
maior sensibilidade quando comparado a citolo-
gia, além de elevado valor preditivo negativo.

Sua utilizacao ¢ recomendada, especialmen-
te em mulheres com idade superior a 30 anos,
podendo ser realizada isoladamente ou em
associacdo com a citologia. Resultados negati-
vos permitem ampliar o intervalo entre os exa-
mes, devido ao baixo risco de desenvolvimento
de lesoes significativas no curto prazo.

Entretanto, a deteccdo do HPV nao implica
necessariamente doenga, uma vez que muitas
infecgdes sdo transitorias € ndo evoluem para
lesdes precursoras.

Dessa forma, a interpretacao dos resultados
deve ser integrada a avaliagdo clinica e
citoldgica, evitando intervengdes desnecessa-
rias, sendo indicado o encaminhamento para
investigacao complementar nos casos em que ha
persisténcia da infeccdo ou associagdo com

alteracdes citologicas (SAHASRABUDDHE,
2024; INCA, 2016).

Nesse contexto, a colposcopia com bidpsia
dirigida constitui o principal método comple-
mentar na avaliacdo de alteragdes identificadas
no rastreamento.

A colposcopia permite a visualizacdo am-
pliada do colo do tutero, possibilitando a iden-
tificagdo de areas suspeitas e a sele¢do precisa
dos locais para realizagdo da bidpsia.

Esse exame ¢ indicado, sobretudo, em mu-
lheres com resultados alterados na citologia
oncologica ou no teste molecular para HPV,
especialmente quando ha persisténcia de altera-
¢oes ou suspeita de lesdes de maior gravidade.

A biodpsia dirigida, por sua vez, possibilita a
analise histopatolégica do tecido coletado,
sendo considerada o padrao-ouro para a confir-
macao diagndstica.

Em situacdes especificas, como discordan-
cia entre os métodos de rastreamento ou
dificuldade de visualizagdo adequada da lesao,
podem ser necessarios procedimentos adicio-
nais para melhor avaliagdo diagnostica (PREN-
DIVILLE; SANKARANARAYANAN, 2017;
CARVALHO et al., 2017).

Dessa forma, a integra¢do entre citologia
oncologica, teste molecular para HPV e colpos-
copia com biopsia dirigida permite uma aborda-
gem sequencial e complementar, aumentando a
precisdao diagndstica e possibilitando a identifi-
cacdo de lesdes em diferentes estagios de evolu-
¢ao.

Essa organizacao do cuidado ¢ fundamental
para garantir o diagnostico precoce e o adequa-
do manejo das pacientes, contribuindo para me-
lhores desfechos clinicos.

Nesse sentido, além do rastreamento e diag-
nostico, estratégias voltadas a prevencao desem-
penham papel essencial no controle da doenca.
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Prevencio primaria e secundaria

O cancer do colo do utero ¢ uma das formas
de cancer que mais podem ser prevenidas quan-
do ha acesso a informagdo e aos servigos de
saude.

Nesse contexto, a prevencao ¢ dividida em
duas frentes principais: a preven¢do primadria,
que busca evitar a infeccdo pelo HPV, e a
secundaria, que permite a identificacdo e o
tratamento precoce das lesdes, interrompendo
sua progressao (WHO, 2025; PAHO, 2024).

A vacinacdo contra o HPV ¢ a principal
forma de prevengdo primaria do cancer do colo
do utero. As vacinas disponiveis protegem con-
tra os tipos de HPV mais associados ao desen-
volvimento da doenca, especialmente os tipos
16 e 18, responsaveis pela maioria dos casos.

A vacina é mais eficaz quando aplicada
antes do inicio da vida sexual, pois nesse
periodo ainda ndo houve contato com o virus.
Por isso, ela é recomendada para criangas e
adolescentes e estd disponivel gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
a Figura 23.13.

A vacinagdo ¢ uma medida segura e eficaz,
sendo fundamental para reduzir a circulacao do
HPV na populagdo. No entanto, ¢ importante
destacar que a vacina nao protege contra todos
os tipos de HPV.

Dessa forma, mesmo pessoas vacinadas
devem continuar realizando os exames preven-
tivos (BRASIL, 2026, WHO, 2025; PAHO,
2024).

O rastreamento ¢ uma forma importante de
cuidar da saude, pois permite identificar altera-
¢oes no colo do tutero antes que se transformem
em cancer.

Exames como o Papanicolau e os testes para
HPV ajudam a detectar essas alteragdes preco-
cemente, aumentando as chances de tratamento
e cura. O rastreamento pode ser realizado de
forma organizada ou oportunistica.

Figura 23.13 Campanha de vacinacdo contra o HPV

AVACINA
CONTRA
OHPV E
SEGURA

E EFICAZ

Ela protege contra os
principais tipos do virus que
causam cancer.

Esta disponivel ratuitamente
no SUS para todas as pessoas
de 9 a 14 anos em dose unica

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2026.

No rastreamento organizado, hd planeja-
mento, convoca¢ao das mulheres na faixa etaria
indicada, acompanhamento dos resultados e
encaminhamento adequado quando necessario.

Esse modelo ¢ mais eficaz, pois amplia o
acesso e garante continuidade no cuidado. J& o
rastreamento oportunistico ocorre quando o
exame ¢ feito de forma ocasional, geralmente
durante consultas por outros motivos.

Apesar de ser comum, esse modelo pode
fazer com que algumas mulheres realizem o
exame com frequéncia maior do que o neces-
sario, enquanto outras acabam nao tendo acesso,
especialmente aquelas em situagdo de maior
vulnerabilidade.

Por isso, ampliar o acesso ao rastreamento €
fundamental para que mais mulheres realizem
os exames no momento adequado, favorecendo
a prevengdo e o diagndstico precoce (INCA,
2016; RIBEIRO et al., 2025; CARVALHO et
al.,2017).

A informacao ¢ uma ferramenta poderosa na
prevengdo do cancer do colo do ttero. Quando
as pessoas compreendem como o HPV ¢ trans-
mitido, conhecem a importancia da vacinacao e
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entendem o papel dos exames preventivos,
tornam-se mais capazes de cuidar da propria
saude.

No entanto, nem todas as pessoas t€ém o
mesmo acesso a informacao e aos servigos de
saude. Fatores como medo, vergonha, desinfor-
macao, dificuldades de acesso e questdes cultu-
rais podem dificultar a realizagdo dos exames e
a adesdo a vacinacao.

Por isso, a prevengdo deve ser pensada de
forma integral, considerando a realidade de cada
pessoa. A atuacdo dos profissionais de saude de
forma acolhedora, clara e respeitosa ¢ essencial
para fortalecer o vinculo com a populagao e
incentivar o cuidado continuo.

Além disso, agOes educativas em escolas,
comunidades e unidades de saude sdo funda-
mentais para ampliar o conhecimento e reduzir
barreiras.

Quanto mais informada estiver a populagao,
maiores serdo as chances de prevenir a doenga
ou identifica-la precocemente. Dessa forma, a
combinacdo entre vacinagdo, rastreamento e
educagdo em saude representa a base para o
controle do cancer do colo do utero, contri-
buindo para a reducao da incidéncia, da mortali-
dade e para a promocao da qualidade de vida.

CONCLUSAO

O cancer do colo do tutero, mesmo tendo
causas conhecidas e estratégias de prevengao
bem estabelecidas, ainda concentra sua mortali-
dade onde o acesso a saude é mais vulneravel,
evidenciando que biologia e desigualdade social
estdo profundamente entrelagadas nessa doenca.

As projecdes para as proximas décadas siao
preocupantes: mais casos, mais mortes € um
crescimento desproporcional da mortalidade,
reflexo direto das falhas na detec¢do precoce e
nas barreiras que impedem parte da populagao
de chegar ao tratamento.

Diante disso, a combinagao entre vacinagao
contra o HPV, rastreamento organizado e edu-
cacdo em saude segue sendo o caminho mais
solido para o controle da doenca, desde que apli-
cada com cobertura ampla e de forma prolon-
gada.

Por isso, ampliar o acesso ¢ fortalecer a
informacdao continuam sendo os pilares mais
importantes para reduzir a incidéncia e a morta-
lidade pelo cancer do colo do tutero.
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