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RESUMO

O cancer do colo do utero (CCU) é a quarta neoplasia mais comum e a quarta principal causa de
morte por cancer entre as mulheres no mundo, sendo responsavel por aproximadamente 570.000
novos casos e 311.000 mortes em 2018. O objetivo do presente artigo € identificar informacdes
recentes e relevantes disponiveis na literatura sobre prevencao e rastreo do CCU. Trata-se de uma
revisao integrativa com artigos datados entre 2018 a 2013 nas bases de dados da Lilacs, Scielo e
Google Scholar. A vacinac¢do contra o (HPV) é uma importante estratégia de saude publica para
prevenir o CCU. A vacina oferece uma ferramenta poderosa para reduzir substancialmente a carga
de CCU ao nivel mundial. O principio fundamental do rastreio do cancer é a deteccdo da doenca
numa fase precoce curdvel na populacdo assintomatica e aparentemente saudavel. O objetivo do
rastreio do cancer de Utero é detectar lesdes de alto grau nas mulheres assintomaticas, trata-las e
prevenir a progressdo para doenca invasiva. Estratégias de prevencdo e rastreamento sao
excelentes formas de atenuar a incidéncia e mortalidade de mulheres com CCU no mundo. No
entanto, esses cuidados sdo menores em paises socioeconomicamente desfavoraveis, mulheres
negras e que moram em zonas rurais.
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PREVENTION AND SCREENING OF CERVICAL CANCER

ABSTRACT

Cervical cancer (CC) is the fourth most common neoplasm and the fourth leading cause
of cancer death among women worldwide, being responsible for approximately 570,000
new cases and 311,000 deaths in 2018. The objective of this article is to identify recent
and relevant information available in the literature on CC prevention and screening. This
IS an integrative review with articles dated between 2018 and 2013 in the Lilacs, Scielo
and Google Scholar databases. Vaccination against (HPV) is an important public health
strategy to prevent CC. The vaccine offers a powerful tool to substantially reduce the
burden of CC worldwide. The fundamental principle of cancer screening is the detection
of the disease at an early, curable stage in the asymptomatic and apparently healthy
population. The goal of uterine cancer screening is to detect high-grade lesions in
asymptomatic women, treat them, and prevent progression to invasive disease. Prevention
and screening strategies are excellent ways to mitigate the incidence and mortality of
women with CC worldwide. However, this care is less in socioeconomically unfavorable
countries, black women and women who live in rural areas.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) é a quarta neoplasia mais comum e a quarta
principal causa de morte por cancer entre as mulheres no mundo, sendo responsavel
por aproximadamente 570.000 novos casos e 311.000 mortes em 2018 (Lin et al., 2021).

O CCU é uma alteracdo celular que se origina no epitélio do colo do utero e que
inicialmente se manifesta através de lesGes precursoras de evolucdo lenta e progressiva
gue pode ocorrer em estagios até desenvolver o cancer invasivo (Parra et al., 2021).

Existem duas principais maneiras de categorizar os carcinomas de CCU,
dependendo da origem do epitélio comprometido, o carcinoma epidermoide, tipo mais
incidente e que acomete o epitélio escamoso, o qual configura cerca de 80% dos casos;
e o0 adenocarcinoma, tipo mais raro que acomete o epitélio glandular (Kurebayashi;
Barbieri; Gabrielloni, 2020).

A maioria das mulheres com lesdes pré-malignas é assintomatica. As
caracteristicas associadas ao CCU invasivo incluem sangramento intermenstrual, pds-
coito e pds-menopausa, corrimento vaginal persistente, hematuria, infeccdo do trato
urinario, dor abdominal, alta contagem de gldbulos brancos e baixa hemoglobina
(Funston, et al., 2018).

O fator de risco fundamental para o desenvolvimento de CCU é a infeccao
oncogénica pelo papiloma virus humano (HPV) persistente, com aproximadamente
99,7% dos tumores de cancer cervical associados a infec¢do oncogénica por HPV. O HPV
16 e o HPV 18 representam dois tergos dos carcinomas cervicais em todos os continentes
(Wilailak; Kengsakul; Kehoe, 2021).

Existem também outros numerosos fatores de risco (tais como factores
reprodutivos e sexuais, fatores comportamentais, etc.) para o cancer do colo do Utero,
gue incluem relagdes sexuais em idade jovem (menor que 16 anos), multiplos parceiros
sexuais, tabagismo, elevada paridade e baixa nivel socioeconémico (Zhang et al., 2020).

O risco de cancro do colo do uUtero é modificavel com estratégias preventivas de
saude publica (Huang et al., 2022). O CCU pode ser evitado através da vacina¢do contra
o HPV (prevengdo primdria para pré-adolescentes e jovens adolescentes) e rastreio do
colo do utero (prevencgao secundaria para mulheres) (Canfell, 2019).

Nesse contexto, o objetivo do presente artigo é identificar informacgdes recentes
e relevantes disponiveis na literatura sobre prevencdo e rastreio do cancer de colo de
utero.

METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL). O
levantamento foi realizado no mes janeiro de 2024 na qual a coleta de informacgdes e
dados foram realizados nas seguintes bases de dados: Literatura latino-americana e do
Caribe em ciéncias da saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Google Scholar. A pesquisa foi feita por busca avancada aplicando a técnica de
Booleando “AND” ou “OR” para combinacdoes de resultados.
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Foram selecionados como critérios de inclusdo neste artigo conteudos

literardrios que houvessem resultados com o tema proposto, trabalho completos na
integra, na lingua portuguesa e inglesa com data de publicacdo entre 2018 a 2023. Os
critérios de exclusdo foram artigos ndo completos na integra, estudos duplicados,
relatos de casos, monografias, e estudos datados antes de 2018. Foi feita a leitura inicial
dos titulos, posteriormente resumos e para aqueles que correspondiam ao interesse da
pesquisa, a leitura do material por completo.

Na revisdo foram identificados 871 artigos, no entanto, ap6s a leitura critica dos
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Figura 1 - Fluxograma para sele¢ao dos artigos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADOS

mesmos foram selecionados 9 deles para compor a pesquisa, 100% dos artigos foram
em lingua inglesa. A figura 1 representa o fluxograma da obtencado de dados.

A vacinacgdo contra o (HPV) é uma importante estratégia de saude publica para
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prevenir o CCU. A vacina oferece uma ferramenta poderosa para
substancialmente a carga de cancer do colo do Utero ao nivel mundial. Meninas que
receberam uma dose da vacina contra o HPV demonstraram uma resposta imune
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robusta e sustentada, gerando anticorpos contra o HPV 16 e 18. (Sankaranarayanan et
al., 2018).

Um programa de vacinagdo gratuito implementado no pais da Dinamarca contra
o HPV reduziu a taxa de incidéncia de cancer do colo do utero em 86% e 68% entre
meninas e mulheres vacinadas com 16 anos ou menos e 17-19 anos, respectivamente.
Isso também indica que a maior e melhor utilidade da vacinagao ocorre em mulheres
em idade mais jovem (Kjaer et al., 2021)

Um ensaio clinico randomizado teve como objetivo investigar o impacto da
vacina profildtica quadrivalente contra o HPV no tratamento de mulheres com lesdes
precursoras do CCU. Foi observada uma reducdao de quase 60% nas lesdes cervicais
recorrentes apds mais duas doses da vacina. Além disso, a eficacia da vacina em lesdes
precursoras de alto grau em mulheres que receberam trés doses foram melhores que as
qgue obtiveram duas vacinas com 72,2% e 50% respectivamente (Karimi-zarchi et al.,,
2020).

A vacina contra o HPV esta disponivel hd anos, mas a sua penetracdo é altamente
variavel. Altas porcentagens de co-infecgGes e os baixos niveis de acesso aos recursos
de cuidados de saude como a vacinacdao contra o HPV influenciam a incidéncia
desproporcional de muitos canceres evitaveis em paises subdesenvolvidos, o acesso as
vacinas contra o HPV sdo mais elevadas em paises desenvolvidos, onde a taxa de
mortalidade é mais baixa, além disso, a mortalidade entre mulheres que moram em
ambientes rurais e mulheres negras sdo maiores, demonstrando disparidades no acesso
de atendimento (Gaffney et al., 2018).

O principio fundamental do rastreio do cancer é a detec¢do da doenca numa fase
precoce curavel na populacdo assintomatica e aparentemente saudavel. O objetivo do
rastreio do cancer de Utero é detectar lesdes de alto grau nas mulheres assintomaticas,
trata-las e prevenir a progressao para doenca invasiva (Basu et al., 2018).

O rastreio CCU do utero inclui principalmente trés etapas: um teste de
Papanicolau/HPV, uma colposcopia e um exame anatomopatoldgico. Um teste de
Papanicolau envolve a coleta de um pequeno nimero de amostras de células do CCU. O
teste HPV é um teste de DNA que detecta cepas de papilomavirus humano associadas
ao cancer cervical. Se o teste de Papanicolau/HPV relatar resultados anormais, uma
colposcopia e exames anatomopatoldgicos devem ser realizados (Yu et al., 2021).

Swid et al., 2022 relata que a baixa especificidade do teste do HPV tem uma
grande desvantagem, pois resulta num grande numero de resultados positivos
clinicamente insignificantes. Isso pode levar a encaminhamentos desnecessarios para
exames confirmatdrios, como colposcopias e bidpsias. Além da natureza desconfortavel
dos exames de acompanhamento, a remoc¢ao do tecido cervical pode enfraquecer o colo
do ddtero, e gerar estresse psicologico, portanto, apenas testes de HPV
comprovadamente altamente sensiveis para deteccao de lesdes NIC2-NIC3 devem ser
solicitados para reduzir procedimentos diagndsticos desnecessarios.

E consenso que o rastreio ndo deve ocorrer antes dos 21 anos (a menos que o
individuo seja positivo para o virus da imunodeficiéncia humana) visto que as taxas de
infeccdo por HPV e pequenas anomalias celulares sdo elevadas, levando ao potencial de
tratamento excessivo de lesGes que nunca se tornariam cancer. As taxas de infec¢ao por
HPV atingem o pico logo apds o inicio da vida sexual. A maioria das infec¢des por HPV e
anomalias citoldgicas de baixo grau regridem dentro de 1 a 2 anos em mulheres jovens,
inclusive muitas lesdes de alto grau retrocedem sem tratamento (Eun; Perkins, 2020).
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No estudo de Antinyan et al., (2021) foi adotado séries de estratégias de
comunicacdo e convite para aumentar a adesdo ao rastreio do CCU em paises pobres e
subdesenvolvidos. A pesquisa demonstrou que mulheres que receberam cartas e
lembretes apresentaram taxas mais altas de adesdo ao rastreio que mulheres que nao
receberam. Além disso, os destinatdrios das cartas nas zonas rurais aumentaram mais a
participacdao do que os das zonas urbanas. Ou seja, o programa ajudou a reduzir a lacuna
de rastreio urbano-rural. Apesar dos beneficios potenciais, os programas de rastreio em
grande escala ainda sdo bastante escassos nesses paises.

CONSIDERACOES FINAIS

Estratégias de prevencdo e rastreamento sdo excelentes formas de atenuar a
incidéncia e mortalidade de mulheres com CCU no mundo. No entanto, apesar dos
beneficios potenciais, a vacinacdo e programas de rastreio em grande escala ainda sdo
bastante escassos em paises socioeconomicamente desfavoraveis. Além disso, a
disperidade e iniquidade dessas abordagen atige principalmente mulheres negras e as
gue moram em zonas rurais. A intensificacdo da vacinacdo contra o HPV e o aumento
dos niveis globais de rastreio e tratamento tornard possivel a elimina¢do do CCU como
um problema de saude publica.
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