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SAUDE DA MULHER: RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DE UTERO

Raissa da Silva Carneiro?l

Rafael Anton2

RESUMO

O cancer do colo do Gtero é uma neoplasia que se desenvolve apos alteragdes no
colo do utero, afetando tanto a endocérvice, quanto a ectocérvice, além da juncao
escamocolunar. Assim, o cancer se inicia por uma injaria celular, modificando toda a
estrutura celular, tecidual, o metabolismo e funcionamento daquele local, fazendo com
que ele perca toda a sua homeostasia. Sendo seus estagios divididos em displasia
leve, displasia moderada e displasia avancada, até que a neoplasia se torne um
carcinoma invasivo. E uma patologia que acomete um alto indice de mulheres no
Brasil, uma das suas principais causas é a presenca do HPV, um virus transmitido
sexualmente. O objetivo geral deste trabalho foi discorrer sobre o rastreamento do
cancer do colo do Gtero para a saude da mulher. Enquanto os objetivos especificos
foram descrever sobre o cancer do colo do Gtero, relatar sobre seus fatores de risco,
sintomas e as acdes de promocao, rastreamento e tratamento. O estudo foi realizado
por meio de uma revisao bibliogréfica de literatura, que tendo como fonte artigos online
em site de base de dados, sendo eles Pubmed e Scielo. Portanto, conclui-se que o
exame citopatologico do colo uterino € de extrema importancia para a deteccao do
cancer, existem diversas classificacdes que indicam o tipo celular visto ao microscopio
onde cada um desses tipos indicam um tratamento ou acompanhamento a ser
seguido.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer do colo do utero. Citopatologia. Saude da Mulher.
Papanicolau.

ABSTRACT: Uterine cancer is a neoplasm that transforms after the cervix, affecting
the endocervix, in addition to the extension of the cervix and squamocolumnar. Thus,
cancer starts by a cellular jury, modifying the entire cellular structure, tissue,
metabolism and that local functioning, causing it to lose all its homeostasis. Its
components are defined as level dysplasia, moderate dysplasia and advanced
dysplasia, until the neoplasm becomes an invasive carcinoma. It is a pathology that
affects a high rate of women in Brazil, one of its main causes of the presence of HPV,
a virus is also sexually. The general objective of this work was discrepancy on the
prevention of cervical cancer for women's health. While the specific objectives describe
cervical cancer, they report its risk factors, symptoms and promotion, screening and
treatment actions. The study will be carried out through a bibliographic review, which
will have as source online articles on the database site, namely Pubmed and Scielo.
Therefore, we conclude uterine cyto exam, uterine cyto exam, extremely important for
detection, several consultations that indicate the type of cancer when examining each
of these cell types as they indicate a treatment or follow-up to be followed.

KEYWORDS: Cervical cancer. cytopathology. Women's Health. Pap smear.

1 Discente do curso de Bacharelado em Enfermagem.
2 Docente orientador.



1 INTRODUCAO

O cancer de colo do utero é uma neoplasia que se desenvolve a partir de
alteracdes no colo do Utero, e pode afetar tanto a sua area interna quanto a externa,
denominadas de endocérvice e ectocérvice, respectivamente, além da sua juncao
escamocolunar (BORTOLON et al., 2012).

O céancer se inicia a partir da injuria celular que gera modificacGes fisiologicas
nas células, fazendo com que tenham que se adaptar para que mantenham a
homeostasia do tecido. Por ser uma patologia que acomete um alto indice de mulheres
no Brasil e uma das principais causas ser a presenca do Papiloma Virus Humano
(HPV), transmitido sexualmente, o cancer do colo do Utero acaba se tornando um
grande problema relacionado a saude publica atual, por conta do HPV ser facilmente
transmitido, exigindo uma maior atencdo em relacéo a sua prevencio (GUIMARAES
et al., 2012).

E importante salientar que o cancer do colo uterino esta em terceiro lugar no
ranking de mortes no Brasil, ficando atras apenas do cancer do colorretal e do cancer
de mama. Onde se observa aproximadamente 530.000 novos casos a cada ano
(SANTOS et al., 2015).

Segundo Tallon et al., (2020), o total de dbitos por cancer do colo do ltero,
entre 2012 e 2016, foi de 27.716 casos, na qual a taxa de mortalidade do Brasil foi de
6,86% para 7,18%, esse crescimento do coeficiente mortalidade foi de 4,6%,
mostrando a relevancia de uma maior conscientizacdo das mulheres quanto ao exame
preventivo. De acordo com Tallon et al. (2020), em mulheres com menos de 25 anos,
foi constatada a morte de 189 pacientes; ja entre 25 e 64 anos, foram 18.574 mortes
e acima de 64 anos foi para 8.950 mortes. Sendo assim, foi observado que o maior
percentual de mortes ocorreu entre os 50 a 54 anos.

Segundo Tallon et al., (2020) por mais que a vacina tenha sido introduzida no
Programa Nacional de Humanizacao no Brasil em 2014, até o ano de 2016 ela ainda
apresentava uma baixa captacao por conta das mulheres terem medo de reacdes
adversas, porem com o Plano de Enfrentamento de Doencgas Cronicas se estabeleceu
para 85% a cobertura do exame do Papanicolau no pais.

A proposta deste estudo busca analisar a¢cdes no cuidado a saude da mulher
através da promocao de saude em que o profissional de enfermagem deve contribuir

para constru¢do do conhecimento da saude feminina, estimulando o autocuidado das



mulheres para prevencéo e rastreamento e a detecgao precoce do cancer do colo do
Utero, enfatizando a importancia da realizacdo do exame Papanicolau para detecgéo
precoce da doenca visto que, quando diagnosticado em tempo habil, esse tipo de
cancer possui altas chances de cura.

Por conseguinte, a promocado da saude se torna um processo de capacitacao
das pessoas e da comunidade para se atuar na melhoria da qualidade de saude e de
vida da comunidade, incluindo ainda uma grande participacdo no controle desse
processo em si. A promoc¢ao da saude ndo é uma responsabilidade exclusivamente
do setor da saude, indo muito além de apenas um estilo de vida saudavel, em direcéo
ao bem-estar de forma global (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016).

Ela se refere também a um conjunto de a¢des que incluem o desenvolvimento
das habilidades pessoais, o reforco da acdo comunitaria, a reorientacdo do sistema
de saude, politicas publicas saudaveis e a criacdo de ambientes favoraveis. Portanto,
a promocdo em saulde pela atencdo béasica procura estimular o desenvolvimento
social e pessoal gerando informag@es, educacao em saude que podem contribuir para
uma melhora das habilidades de vida. Ocorrendo assim 0 aumento das opcdes que
se encontram disponiveis para que os individuos exergcam um maior controle sobre o
seu ambiente e a sua saude a partir de escolhas propicias para a existéncia
(HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014).

De acordo com o tema abordado a problemética do trabalho foi: qual a
prevencdo ao cancer do colo do Utero para a saude da mulher?

Para responder a questdo norteadora o objetivo geral deste trabalho foi
discorrer sobre a prevencdo do cancer do colo do Utero para a saude da mulher.
Enquanto os objetivos especificos foram descrever sobre o cancer do colo do atero,
relatar sobre seus fatores de risco, sintomas e as acdes de promocao, rastreamento

e tratamento.

1.1 METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram utilizados
artigos cientificos buscados nas bases de dados online Scielo, PubMed, Google
Académico e Lilacs. Os artigos cientificos utilizados estavam no idioma portugués ou
inglés, que foram publicados entre 2012 e 2022, indicando um tempo de recorte de 10

anos.



Foram selecionados artigos que atendiam aos seguintes critérios de incluséo:
artigos cientificos publicados com recorte temporal de 2012 a 20223. Foram
pesquisados arquivos nos idiomas portugués e inglés, com assunto relacionado a
enfermagem, Cancer de colo de Utero e Papanicolau (exame preventivo), e
descartados os que atendiam ao seguinte critério de exclusdo: artigos nao
relacionados com tematica desejada e o objeto de estudo.

2 O CANCER DO COLO DO UTERO

O céncer de colo uterino se inicia através de lesbes celulares, que podem
ocorrer na endo ou ectocérvice, que quando ndo sao cessadas o0 estimulo agressor
ou tratadas, acabam sofrendo modificacdes celulares e mutacfes para que consiga
continuar desempenhando suas funcdes, onde assim se inicia 0 cancer
(GUIMARAES, 2019).

Colo do utero € composto por varias camadas de células epiteliais
pavimentosas, arranjadas de forma ordenas, nas neoplasias intra-pavimentosas faz
com que as ceélulas figuem desordenadas, iniciando-se da camada basal e
identificando uma displasia leve ou NIC | (neoplasia intraepitelial cervical), que se nao
tratada ird gerar uma desordenacdo maior que avancard as camadas mediais,
preservando apenas a estrutura das camadas mais superficiais, indicando uma NIC
II. 2 Ja a desordem de todas as camadas € designada pela NIC Ill, onde o tecido perde
totalmente a sua estrutura. Essas desordens sdo acompanhadas de alteracdes
estruturais, e nucleares, os nucleos se tornam bastante corados por conta do alto
indice de mitoses (ZARDO et al., 2014).

A organizacdao celular pelo NIC para gerar um cancer invasor, a neoplasia deve
estar no NIC lll, onde o paciente ndo conseguiu diagnosticar precocemente a doenca
e nem ter comecado o tratamento, pois as alteracdes celulares ja alcangcaram uma

alteracdo irreversivel e comegam a invadir o tecido conjuntivo (ZARDO et al., 2014).

3 Devido a escarces de publicac¢des, foram considerados 10 anos como recorte temporal.



2.1 FATORES DE RISCO DO CANCER DE COLO DE UTERO

Evidencia-se que variados séo os fatores de risco para o desenvolvimento do
CCU, sendo que o considerado de maior risco é a infeccdo pelo Papiloma Virus
Humano (HPV). Est4 presente na maioria das pessoas diagnosticadas com cancer
uterino. Entretanto, o preocupante € que a mulher pode conviver anos com o virus de
forma assintomatica, ou apresentar infec¢des recorrentes que se nao tratadas, podem
vir a se transformarem em lesGes cancerigenas futuramente.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero sao
Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DTSs), infeccdo pelo virus HPV, mdltiplos
parceiros sexuais, sexo sem o0 uso de camisinhas, além de fatores adicionais como
tabagismo, imunossupressao, uso prolongado de anticoncepcionais e alimentacéo
com déficit de vitamina C, beta caroteno e folato, DIU, histérico familiar, excesso de
peso, uso prolongado de pilula anticoncepcional (BORTOLON et al. 2012).

O HPV é transmitido via contato intimo, sem preservativos, com pessoas
infectadas com o virus, sendo por relacdes sexuais, anais, sexo oral e durante o parto.
Por ser inicialmente assintomatico a chance de se transmiti-lo sem que a pessoa tenha
consciéncia da doenca que ela possui € muito grande (SANTOS et al., 2015).

O HPV é o principal fator etiolégico do cancer do colo de utero, eles sao da
familia Papoviridae e ndo envelopado, e infectam o tecido epitelial de animais como,
répteis, passaros e mamiferos, como os seres humanos, que acometem a mucosa do
aparelho genital, possuindo uma molécula de DNA dupla (GUIMARAES, 2019).

Assim, quando em contato com o colo uterino, ele entra no nucleo das células
escamosas, utilizando seus componentes para gerar sua replicacdo viral e cada vez
mais contaminar mais células, até que elas sofram uma extensa mutacdo e dando
inicio a neoplasia (SANTOS et al., 2015).

Ha cerca de 120 tipos do virus, sendo que cerca de 36 deles podem infectar o
trato genital e causar cancer de colo do Utero. Apesar da existéncia de mais de 100
subtipos do virus, em especifico os subtipos 6, 11, 16 e 18, geram alteracdes tipicas,
seja na genital ou no colo do utero. Os subtipos 6 e 11, maiores responsaveis pelas
verrugas genitais e 16 e 18, os considerados oncoticos. Essas alteragbes no colo ja
tiveram diversas terminologias ao longo de sua descoberta. A terminologia utilizada

atualmente é Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), que sdo classificadas em trés



graus: NIC I, NIC Il e NIC IlI; de acordo com o grau de comprometimento das células
afetadas por uma perda gradual de suas fungdes.

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS

Segundo Barcelos et al., (2017) os sintomas sédo sangramento vaginal durante
e apos a relacdo sexual, corrimento com quantidade, coloragéo e odor anormal, dor
na pelve, perna e costas, anemia e perda de peso, 0s sintomas costumam aparecer
em casos mais avancados, pois nos primeiros estagios € assintomatico.

No estagio mais avancado da doenca, podem aparecer outros tipos de sinais
como hemorragias, massa palpavel no colo do Utero, como também obstrucdo das
vias urinérias e intestinais, dores na regido lombar e abdominal e pode ocasionar
perda de peso e falta de apetite (GUIMARAES, 2019).

Sendo importante ressaltar que em estagios mais avancados as manifestacdes
clinicas podem ser apresentadas como um tumor sendo um tumor exofiteo e um tumor
endofiteo, provocando corrimento de cor amarelada ou sanguinolenta com um odor

extremamente fétido e até mesmo hemorragias (MACHADO, 2015).

2.3 ACOES DE CONTROLE

As acles de controle do cancer cérvico-uterino podem ser dividas em alguns

eixos principais: promog¢ao da salde, detecgéo precoce/rastreamento e tratamento.

2.3.1 PROMOCAO DE SAUDE: PRATICAS EDUCATIVAS PARA A PREVENCAO DO
CANCER DE COLO DO UTERO

A educacdo em saude é a ferramenta essencial no que se refere ao
recrutamento da populagéo para a realizacdo do exame preventivo. Nas consultas, o
enfermeiro ira orientar suas pacientes, contribuindo para a conscientizacdo delas
quando as acOes preventivas e adesdo a periodicidade correta do exame
Papanicolau. (Revista Enfermagem Contemporanea, 2017).

As acdes educativas no cancer cérvico-uterino visam a necessidade de
divulgacao da importancia e finalidade da execucdo do exame preventivo, assim como

a humanizacéo antes e durante o exame, enlacando o vinculo profissional-paciente



durante a consulta de ginecologica. Este objetivo almeja a redug¢do dos sentimentos
negativos que a mulher apresenta na realizagcdo da coleta do material, como na
consulta de retorno para apresentar o resultado, contribuindo na integralidade da
prevencdo do cancer de colo do utero e outras doencas associadas que Sao
detectadas no exame preventivo. (Revista Enfermagem Contemporanea, 2017).

Transmitir informacfes sobre a prevencdo do CCU é indispenséavel na
manutencao da saude das mulheres, tornando-as capazes de conhecer a doenca e a
importancia de preveni-la, além de mudar concepcdes errbneas sobrea patologia.
Mesmo com tantos investimentos para a prevenc¢ao do cancer, ainda sao elevados os
indices de diagndsticos. O profissional de enfermagem deve ser habilitado a
desenvolver acdes que contribuam para mudanca dessa atual realidade e a adesdo
satisfatoria das usuarias, efetivando as politicas publicas de saude implantadas para
reverter o perfil epidemioldgico de morbimortalidade pela doenca. (Revista
Enfermagem Contemporanea, 2017).

Dada a importancia do diagndstico precoce, as mulheres precisam ser
permanentemente orientadas sobre a necessidade de consultar o ginecologista e
fazer o exame de Papanicolau nas datas previstas, como forma de identificar
possiveis lesdes ainda na fase de pré-malignidade. Assim, € imprescindivel que os
profissionais de saude busquem manifestar atitudes preventivas e de promoc¢éo da
saude, utilizando a educagcdo em saude como estratégia no controle do cancer no colo
do atero (BRASIL, MS, 2010, INCA, 2011).

As préticas de educacdo em saude sao utilizadas como orientacbes e
conhecimento, que partem da concepcéo de que o individuo aprende a cuidar de sua
saude, assim como prepara-lo para buscar melhores condi¢cdes de vida, como
mudanca de comportamento, estimula-lo a tomar decisées e a exercer a autonomia
sobre a sua propria vida, essas a¢fes sdo direcionadas no sentido de capacita-los
para o desenvolvimento de atividades individuais e coletivas de cuidado, além de
fortalecer o canal de dialogo entre os profissionais da estratégia de saude da familia
e a comunidade (MEDEIROS et al, 2011; SOARES et al, 2011).

Além da educacao em saude na deteccao precoce do cancer no colo do utero
é fundamental a existéncias de praticas educativas garantindo a orientacdo a
mulheres que tiveram os resultados alterados no exame citopatoldgico do colo do
atero. Uma vez que falta de informacéo de muitas mulheres em tratamento do cancer

uterino as levam a pensar que sua vida sexual ndo sera mais a mesma ou que nunca



terdo filhos, por ser uma doenca temida devido ao significado que o Utero tem, visto
que ele envolve questdes relacionadas a sexualidade, feminilidade e reproducéo
(FERREIRA, FIORNI, CRIVELARO, 2010, NUNES, 2011, SOARES et al, 2011).

O momento em que a mulher encontra o profissional é de singular importancia,
pois, representa as possibilidades de obter informagdes relevantes a prevencéo e ao
tratamento e, é fundamental que a mulher compreenda todo o processo que envolve
a terapéutica. Quando esse processo ocorre, tem-se maior adesdo ao tratamento. O
respeito pelo ser humano requer, além do oferecimento de informacdes objetivas e
corretas, a garantia de que elas sejam compreendidas ou assimiladas pela usuéria. O
fluxo bem definido, a capacidade instalada de servigos de acordo com a demanda, o
acolhimento e a acessibilidade sédo fatores essenciais para que o0 processo de
atendimento possibilite ao individuo e a coletividade ndo s6 a sua entrada no sistema
mas também, a finalizacdo de cada uma das a¢bes necessarias para o tratamento do
cancer no colo do utero seja satisfatério (ALBURQUERQUE et al, 2011).

2.3.2 RASTREAMENTO E SUA IMPORTANCIA PARA DETECCAO PRECOCE

Rastrear o Cancer de colo de utero é a conduta mais eficaz para a prevencao,
mesmo na auséncia de sintomas. Vale ressaltar que o cancer € uma doenca silenciosa
em seu inicio e suas lesdes podem estar estabelecidas e serem assintomaticas,
fazendo com que as mulheres tenham desconhecimento da necessidade de procurar
0s servigos de saude para realizar o exame citopatoldgico. (Revista Enfermagem
Contemporanea, 2017).

O rastreamento através do exame Papanicolau € o meio que esta intimamente
ligado ao sucesso da prevencédo do cancer do colo do Utero. O cancer quando no seu
inicio, ndo reflete sintomas a mulher, dai a necessidade da colpocitologia oncética.
Este exame, é disponibilizado pelo servi¢o publico de saude no Brasil, em especifico,
na atencao primaria, de forma gratuita e é de extrema importancia para o diagndéstico
precoce de lesdes precursoras no colo do utero. Nesse ambiente, o enfermeiro coleta
0 material composto por células que estao localizadas na ectocérvice e endocérvice
do colo do utero da mulher para ser feita avaliacdo no laboratério. (Revista
Enfermagem Contemporanea, 2017).

Segundo Panobiando et al., (2012) as indica¢cdes para o exame do Papanicolau

sdo ndao manter relacdes sexuais dois dias antes do exame, nao fazer duchas, nao



utilizar medicamentos ou anticoncepcionais locais nas 48 horas antecedentes a
realizacdo do exame e ndo pode estar no periodo menstrual.

O exame € iniciado com a introducdo de um espéculo, onde se pode fazer
a visualizacdo do colo do Utero, assim se insere uma espatula de Ayre ou uma escova
endocervical, em movimentos circulares essas espatulas descamam a superficie do
colo, retirando tanto células ecto como endocervicais (SANTOS et al., 2015).

A seguir o profissional faz um esfregaco em uma lamina de vidro, se espirra
um fixador,essa lamina € identificada a lapis, para que seu cédigo ndo saia durante a
coloracdo e é colocada em um tubete, para ser encaminhada a um laboratério de
anatomia patolégica (ZARDO et al., 2014).

Apos 0 exame do Papanicolau € comum ocorrerem pequenos sangramentos
ou corrimentos acastanhados por conta da raspagem, além de um pequeno
desconforto, dor ou pontadas na regido do colo do Utero aonde foi realizada a
raspagem, os sintomas devem desaparecer em 24 horas (SIQUEIRA et al., 2014).

Em relacéo a faixa etéria, o exame é mais indicado a cada trés anos dos 21
aos 30, a partir dos 30 anos passa a ser feito o teste de deteccdo do DNA (acido
desoxirribonucleico) do HPV. (Siqueira et al., 2014).

Mulheres expostas ao HPV ou com deficiéncia imunoldgica devem fazer o
exame anualmente, ja mulheres com 70 anos ou mais, que apresentarem trés exames
normais nao precisam mais realiza-lo(BARCELOS et al. 2017).

A citopatologia € a ciéncia que estuda as modificacfes celulares de acordo com
as caracteristicas nucleares e citoplasmaticas. O diagnéstico descritivo do exame de
citopatologia cervical se apresenta de trés formas, sendo a primeira delas, como
dentro dos limites da normalidade, podendo ser também alteracdes celulares
benignas, como uma inflamacgéo, reparacdo, atrofia com inflamacéo, radiacdo ou
metaplasia escamosa imatura (BARCELOS et al. 2017).

J& a terceira forma é atipias celulares, sendo classificadas como escamosas,
glandulares, podendo ser de origem indefinida, ndo neoplasica ou de lesdes intra-
epiteliais de alto grau (PANOBIANCO et al. 2012).

Nos casos onde 0 exame citopatoldgico gera suspeita do cancer € necessario
arealizacdo de uma bidpsia do colo uterino que é enviado juntamente ao laboratorio
de anatomia patolégicapara a realizacdo da confirmacédo do tipo de tumor e também

para a realizacdo do seu estadiamento. O sistema de estadiamento da Federacao



Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), que classifica a doengca em
estagios de 0 a IV (zero a 4) (GUIMARAES, 2019).

Em relacdo ao resultado da citologia, ela era enquadrada na classificacdo 11
Bethesda, nela as alteracbes podem ser negativas para lesédo intra-epitelial ou
malignidade (NILM), infecc&o por fungo, protozoarios, bactérias ou herpes, alteracdes
ndo neoplasicas, benignas, como inflamacéo, DIU, radiacdo ou células glandulares
pos-histerectomia. E anomalias em células epiteliais, podendo ser nas escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASC-US), células atipicas (ASC-H), leséo intra-
epitelial de baixo grau (LSIL), lesao intra-epitelial de alto grau (HSIL) ou carcinoma
epidermoide, como indicado na figura 1.

Figura 1 — Nomeclatura do Papanicolau

Papanicolau 1943 Richart 1868 Bethesda Bethesda 2001 Nomenclatura
1988 - 1991 D Brasileira 2006
Classe |: Auséncia Alteractes Neglztsl';c;spara Allergctas celilares
de células atipicas Normal celulares Zornse ¢
X - Intraepiteliais ou benignas
ou anormais benignas g
L malignidade
Classe Il: Células
atipicas presentes, ASC-US ASC-US: ASC-US
porém sem Atipias
evidéncias de AG-US ASC-H: ASC-H
malignidade. | |
 Classe lii: NIC | LSIL LSIL LSIL
Citologia sugestiva
mas nao conclusiva | ' LSIL
para malignidade. NIC Il LSiL LSIL
Classe IV: NIC i ‘
Citologia altamente Carel HSIL HSIL HSIL
: arcinoma
sugestiva de FeiaAs
in situ
malignidade. I |
Carcinoma Carcinoma . ;
SR R TR Carcinoma Carcinoma
(:las.:;ﬁa\rl:1 ;\l::logia Swasar invasor Escamoso invasor Escamoso invasor
sugestiva de Adenocarcinoma Adenocarcinoma
SR Adenocarcinoma “in situ” “in situ"
IngORtans: Socis s invasor Adenocarcinoma Adenocarcinoma
invasor ‘ invasor

Fonte: FRIGO; ZAMBARDA (2015).

Caso o0 exame da bidpsia de positivo é necessario a retirada do colo uterino em
sua parte distal, essa conizagao passa também pela anatomia patolégica e caso o seu
resultado for positivo o0 médico patologista fara um estadiamento da paciente pra
verificar quais 0s proximos passos a serem seguidos para 0 seu tratamento
(GUIMARAES, 2019).



2.3.4 OBSTACULOS PARA REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO

Existem inUmeras questdes que estdo ligadas a nado realizacdo do exame
citopatolégico, visto que aspectos culturais, sociais, econdmicos e psicolégicos estao
envolvidos na adesdo ao exame. Dessa maneira, é importante a implementacéo de
uma rede integrada, que possua profissionais éticos e capacitados para orientar a
mulher de forma correta sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico,
de forma que ela se sinta empoderada no cuidado a saude, principalmente através de
orientacdes sobre mitos e tabus relacionados ao tema (SILVA et al., 2015).

Silva et al. (2015) descreve que os sentimentos de vergonha e constrangimento
€ um dos principais motivos da ndo adesdo a consulta, seguidos pela falta de
conhecimento do cancer do colo do utero, da técnica e da importancia do exame
preventivo independente da faixa etaria. Como fator principal a ndo adesdo para a
realizacdo do exame, 0s autores citam a vergonha, sendo que este sentimento pode
causar até a descontinuidade da assisténcia a mulher.

A resisténcia das mulheres quando o assunto é a realizacdo do exame
Papanicolau ainda € bastante nitida nos dias atuais. Questfes culturais e histéricas
sdo algumas das justificativas desse comportamento, onde a exposi¢édo do corpo a
um profissional de saude era proibida por seus pais, maridos e igreja. As mulheres
ndo eram permitidas a realizar o exame preventivo, logo, eram impossibilitadas
identificar o mais cedo possivel as lesdes celulares que evoluem ao cancer cérvico
uterino, se ndo tratadas. A exposicao do corpo feminino ainda é um tabu para muitas
mulheres.

Os valores culturais de uma mulher séo forte influéncia no conhecimento social
sobre acdes preventivas do Cancer do Colo do Utero (CCU). (Revista Enfermagem

Contemporanea, 2017).

2.3.5 PRINCIPAIS TRATAMENTOS PARA O CANCER DE COLO UTERINO

As opcOes de tratamento para o cancer de colo de utero dependem do estagio
da doenca. Basicamente, existem trés opc¢des: cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(COLATINO, 2010) O tipo de tratamento dependera do estadiamento da doenca,
tamanho do tumor e fatores pessoais Como idade e desejo de ter filhos. O tratamento

apropriado das lesdes precursoras (lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau na



citologia, neoplasias intraepiteliais cervicais 2 e 3-NIC 2 e 3 na histologia e
adenocarcinoma in situ) é meta prioritaria para a reducéo da incidéncia e mortalidade
pelo cancer do colo uterino (BRASIL, INCA - Tratamento).

Geralmente a cirurgia vem sendo escolhida como tratamento inicial. Enquanto
a utilizacdo da quimioterapia antineoplasica como um recurso terapéutico sistémico
vem sendo mais promissora por conta da elaboracao de protocolos que permitem a
utilizacdo de mais de um composto ao mesmo tempo, além do contorno dos efeitos
colaterais (FRIGO; ZAMBARDA, 2015).

J& a radioterapia causa um grande grau de dano uterino, dependendo da dose
total direcionada a pelve ou a area total irradiada, podendo gerar complicagbes pos-
cirurgia ou pos-radioterapia (TALLON et al., 2020).

Sendo assim, essas trés modalidades de tratamento para o cancer do colo do
atero, no decorrer das suas aplicacdes, causam diversas consequéncias as pacientes
como dispareunia, estenose do canal vaginal, perda de sensacao vaginal e clitoriana
durante as relacdes sexuais, diminuicdo da profundidade e elasticidade e a diminuicéo
da lubrificacdo (FRIGO; ZAMBARDA, 2015).

Além dos tratamentos ja citados, também existe a terapia alvo e a imunoterapia.
A terapia alvo é composta por medicamentos que possuem como alvo a formacgéo de
novos vasos sanguineos. O fator de crescimento endotelial vascular é uma proteina
gue auxilia os tumores a realizarem a angiogénese para poder obter os nutrientes que
precisam crescer, sendo assim a terapia alvo inibe essa proteina bloqueando os novos
vasos sanguineos. Os efeitos colaterais da terapia alvo sdo pressao alta, nausea,
cansaco, formacdo de coagulos, insuficiéncia cardiaca e hemorragia (GUIMARAES,
2019).

A imunoterapia se baseia na utilizacdo de medicamentos que estimulam o
sistema imunoldgico do paciente para reconhecer e destruir as células cancerigenas
com uma alta eficicia. Essa terapia pode ser utilizada na disseminacdo ou no
tratamento de recidivas do cancer do colo do utero. Os seus efeitos colaterais sé&o
febre, dor, nausea, fadiga, perda de apetite, diarreia, dores nos mauasculos e
articulagbes (MACHADO, 2015).



| TRATAMENTO CARACTERISTICAS
CIRURGICO
| Existem varios tipos de cirurgia, algumas envolvendo apenas a lesdo e outras compreendendo a
remogao do Utero (histerectomia). A cirurgia pode ser feita, na maioria dos casos, por via minimamente

| invasiva (robdtica ou laparoscopia)

Conizacio ou & a retirada de uma porgao do colo do utero em forma de cone. Muitas vezes é

traquelectomia usada como o Unico tratamento nos casos de Neoplasia Intra-epitelial (NIC) do

colo do Gtero, ou seja, quando n3o ha invasao dos tecidos.

“Histerectomia | & a remocao do Utero e colo do Utero por meio de incisao abdominal, A

abdominal | Salpingooforectomia biateral envolve a remocao dos ovarios e trompas
Histerectomia (histerectomia total ampiliada ou operag¢do de Wertheim-Meigs): consiste na
radical retirada do utero com os seus igamentos (paramélrios) e da parte superior da

vagina, E associada a remocdo dos ganglios linfaticos (linfonodos pélvicos). A
Histerectomia radical pode atualmente ser realizada por via minimamente invasiva,
tanto por laparoscopia quanto por robdtica

Exenteragao além da retirada de colo do utero, Gtero e ganglos Iinfaticos, neste procedimento
pélvica outros 6rgaos como bexiga e reto podem ser remowvidos.
TRATAMENTO CARACTERISTICAS
| NAO CIRURGICO
| Radioterapia Tratamento que utiliza raios de alta energia para matar células cancerosas. Pode

vir de fonte externa ou interna (braquierapia). Nesta Gltima, o material radiativo é
colocado diretamente no colo do utero por meio de tubos ou agulhas. Tem a
finalidade de reduzir o volume tumoral e melhorar o local, para depois reafizar a
{ radwolerapia interna
Quimioterapia E o uso de medicamentos, que caem na corrente sanguinea e atingem todo o
| organismo. E indicada para tumores em estagios avancados da doenca.
Fonte: SELLORS ef al/, 2004, COLATINO, 2010.

3 CONCLUSAO

O cancer do colo do utero € um tumor maligno, que pode ocorrer na ectocérvice,
na endocérvice e no mais suscetivel que seria na JEC, a ectocérvice € a parte mais
externa sendo considerada a porcao vaginal do colo uterino, enquanto a endocérvice
€ a parte interna sendo direcionada ao endométrio, enquanto a JEC é a juncdo da
ecto com a endocérvice.

O Papanicolau ou também chamado de esfregaco cérvico-vaginal, é um teste
realizado com o objetivo de detectar lesbes gerando um diagnéstico precoce, além do
grau da doenca. Pois, a deteccao precoce do cancer do colo do Utero € baseado nos
seus métodos de prevencdo, que sao utilizar camisinha, fazer o exame de
Papanicolau todos os anos e tomar a vacina contra o0 HPV que é liberada pelo governo
para adolescentes com faixas etérias especificas.

Portanto, conclui-se que o exame citopatoldgico do colo uterino é de extrema
importancia para a deteccéo precoce do cancer, no qual o profissional de enfermagem
atue junto a orientacfes de adeséo e seguimento ao exame preventivo, bem como a
divulgacdo das formas de prevencdo desse cancer, visando que acodes
comportamentais podem minimizar 0s riSCOS aos guais as pacientes estao expostas

sendo que, existem diversas classificacbes que indicam o tipo celular visto ao



microscépio onde cada um desses tipos indicam um tratamento ou acompanhamento

a ser seguido, com elevadas chances de cura.
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