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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo tem por objetivo revisar a literatura a partir da consulta de artigos cientificos nacionais
e internacionais. Trata-se de uma revisdo integrativa utilizando como base de dados a BVS, a
SciELO, o LILACS e o PubMed, nos ultimos 5 anos. Foram avaliados 252 artigos sobre o tema com
énfase em uma sintese dos conhecimentos mais recentes e de maior consisténcia cientifica.
Conclui-se que os estudos trouxeram informacdes acerca da etiologia, caracteriza¢do
citopatoldgica, complicacGes associadas, assisténcia aos individuos acometidos por essa
condicdo, além de medidas educativas como estratégia preventiva e de conscientizacdo no
combate a esta patologia.
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Cervical cancer: a literature review

ABSTRACT

This article aims to review the literature by consulting national and international scientific
articles. This is an integrative review using the VHL, SciELO, LILACS and PubMed as databases
over the last 5 years. 252 articles on the topic were evaluated with an emphasis on a synthesis
of the most recent knowledge and greater scientific consistency. It is concluded that the
studies brought information about the etiology, cytopathological characterization, associated
complications, assistance to individuals affected by this condition, in addition to educational
measures as a preventive and awareness strategy in the fight against this pathology.
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INTRODUCAO

A incidéncia estimada de cancer do colo do Utero no Brasil no ano de 2023 é de
17.010 casos, e existem grandes diferencas regionais na incidéncia da doenca. Segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer — INCA, a incidéncia por 100 mil mulheres é de
23,97 casos na regiao Norte; 20,72 casos na regiao Centro-oeste; 19,49 casos na regiao

Nordeste; 11,30 casos na regido Sudeste e 15,17 na regido Sul (FERREIRA et al., 2023).

O fator de risco mais importante para o desenvolvimento do cancer de colo
uterino é apresenga do virus HPV (human papillomavirus) com seus subtipos
oncogénicos (RERUCHA; CARO; WHEELER, 2018). Mais que 97% dos tumores de colo
uterino contém DNA do HPV. Embora muitos tipos de HPV tenham sido associados com
neoplasias anogenitais, os tipos 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e 58 causam a maioria
dos tumores invasivos (ZHANG et al.,, 2020). Outros fatores associados com o
desenvolvimento do cancer de colo uterino incluem inicio precoce de atividade sexual
(< 16 anos), um alto numero de parceiros sexuais ao longo da vida e histdria de verrugas
genitais (BEHAREE et al., 2019). Por fim, um dos fatores de risco mais importantes é o
tabagismo ou mesmo exposicdo ao ambiente do tabaco, pois agentes carcinogénicos
especificos do tabaco, presentes no muco e epitélio cervical, podem danificar o DNA das

células do colo uterino, propiciando o processo neoplasico (PERKINS et al., 2023).

O tumor de colo uterino se apresenta na sua fase inicial de uma forma
assintomatica ou pouco sintomatica, fazendo com que muitas pacientes ndo procurem
ajuda no inicio da doenca (PERKINS et al., 2021). O cancer de colo uterino cresce
localmente atingindo vagina, tecidos paracervicais e paramétrios, com isso, podendo
comprometer bexiga, ureteres e reto. A disseminac¢ao a distancia ocorre principalmente
por via linfatica, envolvendo inicialmente os linfonodos pélvicos, e, apds, os para-
aodrticos. A apresentacdo clinica depende principalmente da localizacdo e extensdo da
doenca. A paciente pode referir secrecdo vaginal amarelada fétida e até sanguinolenta,
ciclos menstruais irregulares, spotting intermenstrual, sangramento pds-coital e dor no
baixo ventre. Nos estadios mais avangados, a paciente pode referir dor no baixo ventre
mais importante, anemia, pelo sangramento, dor lombar, pelo comprometimento
ureteral, hematuria, alteracdes miccionais, pela invasdao da bexiga, e alteragdes do

habito intestinal, pela invasdo do reto. As pacientes podem sentir dores na coluna
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lombar e bacia pélvica, pelo comprometimento, as vezes, da parede pélvica (EUN;

PERKINS, 2020).

A prevengado do cancer invasivo do colo do uUtero é feita por medidas educativas,
vacinacdo, rastreamento, diagndéstico e tratamento das lesdes subclinicas. A vacina
contra o HPV é eficiente na prevenc¢ao do cancer do colo do uUtero (BEDELL et al., 2020).
No Brasil, o Ministério da Saude implementou, no calendario vacinal, em 2014, a vacina
tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos e, em 2020, ampliou a faixa
etdria para os meninos de 9 a 13 anos. Mesmo as mulheres vacinadas, quando
alcangarem a idade preconizada, deverao realizar o exame preventivo, pois a vacina nao
protege contra todos os subtipos oncogénicos do HPV (RODRIGUES et al., 2022). A
efetividade do programa de controle do cancer do colo do uUtero é alcancada com a
garantia da organizagdo, da integralidade e da qualidade dos servigos, bem como do
tratamento e do seguimento das pacientes (FONTHAM et al., 2020).

Diante disso, o objetivo geral deste trabalho é, por meio da analise da producao
cientifica nacional e internacional indexadas as bases de dados eletrdnicas, o

conhecimento em torno do cancer de colo de Utero.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacao pode se dar de forma sistematizadas
com rigor metodoldgico.

Para responder a questdo norteadora “O que a literatura especializada em saude,
dos ultimos cinco anos, traz a respeito do cdncer de colo de utero?” foi acessada a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic
Liberary Online (SciELO) e na USA National Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avancada, realizada em 29 de abril de 2024, utilizando-se dos
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seguintes termos delimitadores de pesquisa, como descritores para o levantamento de
dados dos ultimos 5 anos: “cancer de colo de Utero and diagndstico and tratamento”.
Este processo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos,
mapeamento e analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos de
avaliacdo a respeito do cancer de colo de Utero e os fatores que as influenciam, no Brasil,
sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um artigo original, cujo
objeto de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicado nos ultimos cinco
anos. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos de revisao; tese ou dissertacao, relato de
experiéncia; e, artigo que, embora sobre o cancer de colo de Utero, tratasse de situacdes
especificas.

Inicialmente, foram encontradas 252 producdes cientificas. Desses, forma
selecionados 84 producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou nao,
sendo que apenas 44 atenderam ao critério de inclusao relativo ao idioma que era lingua
portuguesa e inglés.

Das 44 producgdes selecionadas, 39 atenderam ao critério de inclusdao ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 20 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos dessas producdes, 6 foram excluidos
por nao responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratava a

patologias especificas, que se encontra ilustrado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

RESULTADOS

De acordo com o Ministério da Saude, o rastreamento do cadncer do colo do Utero
deve ser realizado pelo exame citolégico. As recomendac¢bes sdo de iniciar o
rastreamento aos 25 anos em mulheres (gestantes ou nao gestantes) que ja iniciarem
atividade sexual. Apds dois exames negativos realizados com intervalo de um ano, os
préoximos devem ser realizados a cada 3 anos. Hd uma orientacdo para evitar o
diagndstico e tratamento de lesdes precursoras assintomaticas por rastreamento em
mulheres com idade inferior a 25 anos. O rastreamento pode ser interrompido aos 64
anos em mulheres com pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos
cinco anos e sem antecedentes de patologia cervical. A estrogenizagcao prévia a coleta
do exame pode ser realizada em mulheres na pds-menopausa, melhorando a qualidade

do esfregaco (BURMEISTER et al., 2022).

Os testes de HPV podem ser utilizados para rastreamento do cancer do colo
uterino, triagem de mulheres com resultado citolégico compativel com atipia de células
escamosas de significado indeterminado (ASC-US) e para seguimento de mulheres
tratadas por neoplasia intraepitelial cervical grau 2 ou 3 (NIC 2/3). Os testes de HPV sdo

coletados no canal cervical. Existem varios testes disponiveis, sendo a maioria baseada
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em deteccio do DNA-HPV (GUIMARAES et al., 2022).

A estratégia “ver e tratar” consiste na instituicdo de tratamento com base em
um teste de rastreamento positivo, sem outros testes de diagndstico. A maior parte dos
estudos avaliando essa abordagem envolve testes visuais de rastreamento e a
crioterapia como tratamento (COHEN et al., 2019). A estratégia “ver e tratar” pode
propiciar um tratamento ambulatorial, que pode ser feito na primeira consulta, em um
menor tempo e menor taxa de perdas no seguimento. Esse método foi considerado
vidvel e com boa aceitabilidade, quando comparado a conduta com bidpsia prévia. No
entanto, o impacto dessa abordagem na incidéncia e mortalidade de cancer de colo

uterino ainda ndo é conhecido (FERRARA et al., 2022).

O método ouro de diagndstico do cancer de colo uterino é dado pela histologia,
gue pode ser realizada por meio de uma biopsia direta da lesdo ou, em casos de lesao
endocervical, por meio da conizacdo de colo uterino ou curetagem do canal
endocervical. Esta ultima modalidade apresenta taxas de até 50% de falso-negativo, ou
seja, deverad ser valorizada quando mostrar um resultado positivo; quando negativo, ndo

afasta a possibilidade de haver um tumor (HILL, 2020).

O principal fator progndstico em mulheres com carcinoma do colo do Utero é o
estadio da doenca ao diagndstico. Comparando pacientes com carcinoma de colo do
Utero estadio | com aquelas com estadio IVA, a propor¢cdao de metastases a distancia
aumenta de 3% no estadio | para 75% no estadio IVA. A incidéncia de metastases a
distancia esta relacionada além do estadio ao diagndstico a extensdo endometrial e ao
controle pélvico da doenga apds o tratamento. Assim, um atraso no tratamento
locorregional estd associado a menor tempo livre de progressdo e sobrevida global

(WIPPERMAN; NEIL; WILLIAMS, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de colo de utero é um problema de saude publica que afeta mulheres
em todo o mundo e é bem relatado na literatura que a infeccdo pelo Papilomavirus
Humano (HPV) é o principal fator etioldgico desse tipo de cancer, e que existem outros
fatores de risco que podem contribuir para o seu desenvolvimento. O exame

citopatoldgico, conhecido como exame de Papanicolau, mostrou-se como a principal
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estratégia para detectar lesGes precursoras e o préprio cancer em estagios iniciais e a
assisténcia a paciente com a doenga mostra-se necessaria por conta da alta
possibilidade de abandono ao tratamento. Sendo assim, a educa¢cdo em salde mostra-

se necessaria.

Portanto, diante da complexidade do cancer de colo de Utero, suas complicacdes
e desafios na assisténcia aos pacientes, é crucial adotar abordagens multidisciplinares,
estratégias de suporte financeiro, apoio psicossocial e educacdo em saude como
medidas para melhorar a adesao ao tratamento e os resultados dos cuidados oferecidos

as pacientes com essa condigao.
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