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APRESENTAÇÃO
Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 2 reúne trabalhos 

voltados para a temática materno-infantil, uma área de grande atuação e pesquisa por 
parte dos profissionais de Enfermagem.

Esta temática está em constante inovação, graças aos esforções e dedicação 
dos pesquisadores. Os artigos presentes neste volume abordam os temas do cotidiano 
dos profissionais da linha materno-infantil, mas como uma vertente inovadora, através 
de atualizações e pesquisas recentes sobre amamentação, alterações biopsicossociais 
na gestação, humanização, cuidados com recém-nascido, prematuridade, entre outros 
assuntos importantes na prática dos Enfermeiros.

O conhecimento está em constante atualização, os profissionais precisam estar 
inseridos em um processo diário de capacitação. Os pesquisadores responsáveis pelos 
artigos deste livro e a Atena Editora compartilham desse pensamento e desta forma, os 
trabalhos foram organizados de forma a proporcionar aos Enfermeiros inovações que 
possam ser aplicados em suas práticas profissionais.

Desejamos a todos uma agradável leitura e esperamos contribuir para aprimorar o 
conhecimento aplicado à Enfermagem e toda a área da Saúde.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Sabe-se que o câncer do colo do 
útero é classificado como o segundo tumor mais 
frequente, estando atrás somente do câncer 
de mama. É resultante da infecção persistente 
do Papilomavírus Humano (HPV), podendo 
ocorrer em mulheres e homens. Inicialmente, a 
patologia ocorre de forma lenta e progressiva, 
com característica benigna, podendo sofrer 
alterações que possivelmente irá estabelecer um 
carcinoma invasivo. Objetivo: avaliar o papel do 
enfermeiro no acompanhamento de pacientes 
com câncer uterino. Metodologia: realizado 
através de uma revisão integrativa. Resultados 
e Discussão: a amostra desta pesquisa foi 
composta de 6 artigos referentes a qualidade 
de vida e tratamento do carcinoma cervical; 5 
artigos relacionados aos conhecimentos sobre 
o câncer do colo do útero e cuidados prestados 
as mulheres pelos profissionais de saúde, com 
ênfase na enfermagem; 2 artigos que abordam o 
estresse oxidativo e sua relação com a infecção 
recorrente do Papilomavírus Humano (HPV), 1 
artigo referente as atitudes dos pais em relação 
a vacinação contra o HPV, totalizando 14 artigos. 
Durante a avaliação do estudo, constatou-se que 

cinco tópicos foram focados, a saber: Qualidade 
de vida das mulheres sem/com o câncer do 
colo do útero; Algumas formas de tratamento do 
câncer cervical; A relação do estresse oxidativo 
com a infecção persistente do Papilomavírus 
Humano (HPV); A imunização contra o 
Papilomavírus Humano; O papel do enfermeiro 
fente ao acompanhamento da paciente com 
câncer do colo do útero, e seu conhecimento 
sobre o assunto. Considerações Finais: 
É fundamental que o profissional da saúde, 
principalmente o enfermeiro, esteja capacitado 
para atender a demanda da população feminina, 
tirando suas dúvidas e receios quanto ao exame 
preventivo e a qualidade de vida da paciente 
diagnosticada com o câncer uterino.
PALAVRAS - CHAVE: Câncer do colo do útero, 
Tratamento do câncer do colo do útero, O papel 
do enfermeiro no câncer cervical, HPV. 

THE ROLE OF THE NURSE IN 
MONITORING PATIENTS WITH 

CERVICAL CANCER
ABSTRACT: It is known that cervix cancer is 
classified as the second most frequent tumor, 
being behind only of breast cancer. It is a result 
of a persistent infection of Human Papillomavirus 
(HPV), which happens in both men and women. 
Originally, the pathology happens slowly and 
progressively, with benign characteristics, and 
may undergo changes that possibly will stablish 
an invasive carcinoma. Goal: to evaluate the role 
of nurses in the follow-up of patients with uterine 
cancer. Methodology: carried out through an 
integrative review. Results and Discussion: the 
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sample of this research was composed by 6 articles referring to quality of life and cervical 
carcinoma treatment; 5 articles related to knowledge about cervical cancer and provided care 
to women by health professionals with emphasis on nursing; 2 articles referring to HPV; 1 
article referring to parents’ attitudes related to vaccination against HPV, totalizing 14 articles. 
During the evaluation of the study, series of five outbreaks was done: quality of women’s 
life with/without uterine cancer; some ways of cervical cancer treatment; the association of 
oxidative stress with a persistence Human Papillomavirus (HPV) infection; immunization 
against HPV; the nurse role when it comes to the subject. Final Considerations: It is essential 
that health professional, specially nurses, are able to understand the demands of the female 
population, asking their questions and fears about the preventive exam and the quality of life 
of the patient with uterine cancer.
KEYWORDS: Cervical cancer, Cervical cancer treatment, The role of nurses in cervical 
cancer, HPV.

INTRODUÇÃO
O câncer do colo do útero (CCU) é considerado uma das patologias mais 

preocupantes que ocorrem na população feminina, representando o segundo tumor mais 
frequente, estando atrás somente do câncer de mama, e sendo responsável pela morte de 
aproximadamente 230 mil mulheres anualmente, constituindo um grave problema de saúde 
pública no mundo (CONDE, 2017).

É resultante da infecção persistente do Papilomavírus Humano (HPV) que pode 
ocorrer em mulheres e homens, sendo esse tumor uma das malignidades evitáveis de 
todos os outros tipos de cânceres, ou seja, nenhum outro oferece medidas primárias e 
secundárias mais eficazes, representando um período de latência de aproximadamente 
sete anos (PETRY, 2014).

A infecção pelo HPV até evoluir ao CCU, se dá de forma lenta e progressiva, 
inicialmente com característica benigna, e ao decorrer da infecção pode apresentar lesões 
no tecido epitelial, onde as células sofrem alterações que possivelmente irá estabelecer um 
carcinoma invasivo (AZEVEDO, 2017).

Existem mais de 120 tipos diferentes de papilomavírus humano que podem infectar 
a pele e mucosa, sendo o HPV 16 o mais importante, pois representa aproximadamente 
50% dos cancros do colo do útero mundialmente (PETRY, 2014).

A malignidade do CCU caracteriza-se por tumores epiteliais, sendo representados 
por dois tipos principais: os histológicos de carcinoma de células escamosas e o 
adenocarcinoma, além dos tumores do tecido mesenquimal, como por exemplo, o sarcoma 
de estroma endocervical, os linfomas e melanomas (MORAES, 2007).

A taxa de incidência do câncer cervical prevalece na região Norte com 
aproximadamente 81,3/100.000 mulheres, pois há um risco elevado para o público feminino 
de nível socioeconômico baixo, possuindo um acesso limitado ao rastreamento e as formas 
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de tratamento. Outros fatores prognósticos estão relacionados com a idade, etnia, tamanho 
e volume do tumor (AZEVEDO, 2017).

Em relação à taxa de mortalidade no Brasil, em 2016 foram registradas 5.847 mortes 
decorrentes do câncer do colo do útero em mulheres, afetando as regiões genitais ou até 
mesmo, diferentes partes do corpo, pois esta patologia compromete o tecido subjacente 
(BRASIL, 2019).

George Nicholas Papanicolau, em 1920 criou uma técnica para estudar as células 
provenientes da ectocérvice e da endocérvice, pelo método de citologia esfoliativa, 
identificando as células cancerígenas nestes tecidos. Atualmente é o método mais efetivo 
para a saúde preventiva, rastreando as lesões precursoras ao câncer, passando a ser 
denominado exame citológico de Papanicolau (BRASIL, 2016).

Nas décadas de 1960 e 1970, uma nova classificação foi proposta por Ralph Richart, 
onde o mesmo utilizou o termo neoplasia intraepitelial cervical (NIC) para classificação 
dos carcinomas. No ano de 1988, surgiu em Bethesda, Maryland (EUA), as nomenclaturas 
lesões intraepiteliais de baixo grau, do inglês (LSIL) e lesões intraepiteliais de alto grau 
(HSIL), esses conceitos sugerem que a doença é um sistema descontínuo, sendo a lesão 
de baixo grau menos invasiva, e a lesão de alto grau causado por diversos tipos de HPV 
oncogênicos (BRASIL, 2016).

Desde então os termos utilizados para explicar o exame citopatológico estão 
classificados conforme descritos no quadro 1 abaixo:

Atipia Células com características anormais 
que são diagnosticadas e têm significado 
indeterminado.

Displasia Anormalidade distinta de desenvolvimento 
celular e está relacionada com patologias pré- 
malignas de cérvice. Podendo ser classificada 
como leve, moderada ou severa.

Neoplasia intraepitelial 
cervical (NIC)

Displasia leve/NIC I; Displasia moderada/NIC 
II; e Displasia grave/carcinoma in situ (CIS)/
NIC III.

Lesões intraepiteliais 
escamosas (LIS)

Faz parte da classificação de Bethesda para 
incluir o surgimento do Papilomavírus Humano 
(HPV).

Quadro 1 – Termos utilizados para explicar o exame de papanicolau

Fonte: ADNAN – KOCH; DAVIDSON, 2009. 

Outra forma de prevenção é através da vacinação contra o HPV, injetadas por via 
intramuscular. Em 2006 foram licenciadas as vacinas HPV 16/18 e HPV 6/11/16 e 18 na 
maioria dos países, onde demonstraram eficácia muito alta contra as lesões pré- definidas 
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(PETRY, 2014).
A progressão da patologia está relacionada também ao estilo de vida do indivíduo, 

sendo assim, histórico familiar, tabagismo, sistema imunológico, hábitos sexuais e até 
mesmo os contraceptivos orais, influenciam para a infeção persistente (BRASIL, 2018).

Compreendendo a vida ativa dos jovens da atualidade, pode-se analisar que sua 
iniciação na fase sexual é mais precoce, logo esta classe se torna mais vulnerável as 
infecções sexualmente transmissíveis, tendo o Papiloma o de maior importância, devido a 
seu potencial cancerígeno (WOLFART et al., 2017).

É importante ressaltar que além do exame citopatológico para estadiamento da 
doença que determinará os tipos de tratamento, podemos realizar através do exame clínico, 
histórico clínico e sexual, exame pélvico, além dos exames laboratoriais e raios-X de tórax. 
A ressonância nuclear magnética (RNM), tomografia computadorizada (TC) de abdome 
e pelve, cistoscopia e a retossigmoidoscopia são realizados em casos mais graves. A 
tomografia por emissão de positrões, do inglês (PET scan), é utilizada para identificar focos 
de captação anormal (MORAES, 2007).

O Ministério da Saúde preconiza que após os resultados dos exames 
citopatológicos obtidos através do Papanicolau, a mulher deverá realizar rastreamento 
citológico anualmente para citologia normal e alterações benignas, para uma suspeita 
de malignidade, é recomendado realizar o exame a cada seis meses, e para alterações 
malignas, a colposcopia é imediatamente indicada, se apresentar lesão no resultado do 
exame, é necessário à biópsia (SILVA et al., 2014).

Quando há o surgimento da enfermidade, é fundamental encaminhar a cliente ao 
serviço de referência para realização do tratamento, estimulando-a de forma positiva a 
adesão do método adequado. O objetivo do tratamento muitas vezes serve para diminuir o 
tumor existente e consequentemente, aumentar a sobrevida da paciente (BRASIL, 2018).

Segundo Adnan-Koch e Davidson (2009), o CCU é classificado a partir do 
estadiamento como mencionado anteriormente, onde podem ser tratados através:

Estádio I: De biópsia em cone até a histerectomia total.
Estádios IB e IIA: Histerectomia radical com dissecção de linfonodos ou radiação 

com quimioterapia. Sendo combinação da radioterapia e cirurgia para alguns casos de IB.
Estádios IIB,III e IVA: Radioterapia com quimioterapia utilizadas através de rádios 

ionizantes.
Estádio IVB: Radiação paliativa e/ou quimioterapia.
O estadiamento e agrupamento do câncer do colo do útero são classificados 

conforme o quadro 2 abaixo:
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Estágio Descrição 

I Confinado ao cérvix

IA1 Invasão de estroma ≤ 3mm de profundidade e ≤ 7mm de largura

IA2 Invasão do estroma > 3mm a ≤ 5mm de profundidade e ≤ 7mm de 
largura

IB1 Invasão do estroma > 5mm de profundidade ou > 7mm de largura e 
lesões clínicas ≤ 4cm

IB2 Lesões clínicas > 4cm

II Extensão além do cérvix e/ou ²/³ superiores da vagina

IIA Sem envolvimento parametrial

IIB Envolvimento parametrial

III Extensão ao terço inferior da vagina

IIIA Sem extensão à parede lateral da pelve

IIIB Extensão à parede lateral da pelve e/ou hidronefrose

IV Extensão além da pequena pelve

IVA Envolvimento de órgãos adjacentes (bexiga, reto)

IVB Metástases à distância

Quadro 2: Estadiamento e agrupamento da patologia 

Fonte: ADNAN – KOCH; DAVIDSON, 2009. 

Portanto, é importante que os profissionais da saúde prestem uma assistência 
de qualidade aos clientes, abordando as classificações utilizadas para identificar as  
anormalidades que podem surgir nos resultados dos exames realizados e servem para 
indicar o tratamento mais apropriado (ADNAN – KOCH; DAVIDSON et al., 2009).

OBJETIVOS

Objetivo Geral
O objetivo geral deste estudo foi avaliar o papel do enfermeiro no acompanhamento 

de pacientes com câncer uterino.
Objetivo Específico

Avaliar informações, prevalência da patologia e formas de tratamento para o câncer 
de colo de útero, além de descrever importantes medidas para diminuição dos casos.
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METODOLOGIA
Este estudo foi realizado através de uma revisão integrativa, constituído por uma 

análise de pesquisas relevantes que darão suporte para a tomada de decisão e a melhoria 
da prática clínica, permitindo o conhecimento de um determinado assunto (MENDES et al., 
2008).

A revisão integrativa permite a inclusão de estudos experimentais e não experimentais 
para uma compreensão do estudo analisado, onde juntará dados da literatura teórica e 
empírica, gerando um panorama consistente e compreensível de conceitos complexos, 
teorias ou problemas relevantes à enfermagem (SOUZA et al.,2010).

A busca foi realizada no banco de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS 
Enfermagem), PubMed, Instituto Nacional de Câncer (INCA), Scientific Electronic Library 
Online (Scielo) e livros acadêmicos, por meio dos seguintes descritores em português: 
Câncer do colo do útero; Tratamento do câncer do colo do útero; O papel dos enfermeiros 
no câncer do colo do útero; HPV, e os seguintes descritores em inglês: Cervical cancer; 
Cervical cancer treatment; The role of nurses in cervical cancer; HPV, após a definição dos 
descritores, será realizada uma busca de artigos pertinentes ao tema nos últimos cinco 
anos.

Foram estabelecidos como critérios de inclusão, artigos avaliados e encontrados na 
base de dados já descritos que atenderem aos seguintes critérios: descritos nos idiomas 
português e inglês, e artigos de 2014 a 2019.

RESULTADOS
Aplicando-se os critérios de inclusão para a qualidade de vida e tratamento do 

carcinoma cervical, foram encontrados 5.487 artigos na base de dados da PubMed, 2.958 
na BVS Enfermagem, e 30 na SciELO, as demais bases de dados não foram utilizados 
para a fase da discussão, referente aos conhecimentos sobre o câncer do colo do útero e 
cuidados prestados as mulheres pelos profissionais de saúde, com ênfase na enfermagem, 
foram identificados 7 artigos na PubMed, 6 na BVS Enfermagem, e 14 na SciELO, em 
relação ao estresse oxidativo e sua relação com a infecção recorrente do Papilomavírus 
Humano (HPV) e as atitudes dos pais na vacinação contra o HPV, foram detectados 
6.863 artigos na PubMed, 1.067 na BVS Enfermagem, e 167 na SciELO. A amostra desta 
pesquisa foi composta de 6 (43%) artigos referentes a qualidade de vida e tratamento do 
carcinoma cervical; 5 (36%) artigos relacionados aos conhecimentos sobre o câncer do 
colo do útero e cuidados prestados as mulheres pelos profissionais de saúde, com ênfase 
na enfermagem; 2 (14%) artigos que abordam o estresse oxidativo e sua relação com a 
infecção recorrente do Papilomavírus Humano (HPV), 1 (7%) artigo referente as atitudes 
dos pais na vacinação contra o HPV, totalizando 14 (100%) artigos selecionados para o 
estudo, conforme apresentados nos quadros 3, 4 e 5 abaixo:
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Critérios de inclusão PubMed BVS 
Enfermagem SciELO Total

Qualidade de vida e tratamento do 
carcinoma cervical 5.487 2.958 30 8.475

Conhecimentos sobre o câncer do colo do 
útero e cuidados prestados as mulheres 
pelos profissionais de saúde, com ênfase na 
enfermagem

7 6 14 27

O estresse oxidativo e sua relação com 
a infecção recorrente do Papilomavírus 
Humano (HPV) e as atitudes dos pais na 
vacinação contra o HPV 

6.863 1.067 167 8.097

Quadro 3 – Resultado das buscas nas bases de dados pelos critérios de inclusão 

Artigos selecionados PubMed BVS 
Enfermagem SciELO Total

Qualidade de vida e tratamento do 
carcinoma cervical 1 - 5 6

Conhecimentos sobre o câncer do colo do 
útero e cuidados prestados as mulheres 
pelos profissionais de saúde, com ênfase na 
enfermagem 

1 2 2 5

O estresse oxidativo e sua relação com a 
infecção do Papilomavírus Humano (HPV) 
e as atitudes dos pais na vacinação contra 
o HPV

1 - 2 3

Quadro 4 – Resultado dos artigos selecionados para o estudo 

Título do Artigo Objetivo Conclusões Autores/ano 

1) Knowledge and 
practices of nurses on 
cervical cancer, HPV 
and HPV vaccine in 
Cankiri state hospital, 
Turkey

Determinar 
conhecimentos e 
práticas de enfermeiros 
sobre câncer do colo 
do útero, papilomavírus 
humano e sua vacina.

Estudo descritivo realizado na Universidade 
Cankiri Karatekin, Turquia. Onde foi 
possível observar que o conhecimento dos 
enfermeiros sobre fatores de risco, sinais 
e prevenção do câncer do colo do útero 
mostrou-se abaixo do nível desejado.

Gol et al., 
2016

2) Oxidative stress: 
therapeutic approaches 
for cervical cancer 
treatment

Avaliar a correlação do 
estresse oxidativo com a 
infeccção persistente do 
papilomavírus humano 
(HPV).

Foi possível observar que a malignidade 
mais fortemente associada ao HPV é o 
carcinoma cervical.  
Alterações na expressão e atividade de 
algumas proteínas antioxidantes, podem 
ser detectadas em alguns tecidos pré-
neoplásicos e neoplásicos associados 
a infecções pelo HPV. Por exemplo, 
a expressão de SOD2, uma enzima 
antioxidante crucial responsável pelo 
controle do status redox de células normais 
e tumorais, é regulada em vários tumores 
associados ao HPV, incluindo o cervical. 

Silva et al., 
2018 (A)
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3) Quality of life after 
treatment for cervical 
cancer

Identificar a qualidade 
de vida de mulheres 
após o tratamento de 
câncer do colo uterino, 
de acordo com suas 
características clínicas e 
socioeconômicas.

Estudo analítico realizado no Hospital 
referência para o tratamento de câncer, 
onde possui uma unidade de alta 
complexidade em onocologia, pertencente 
ao Sistema Único de Saúde (SUS). 
Foram observadas que as condições 
socioeconômicas e o tipo de tratamento 
influenciaram a qualidade de vida das 
mulheres. Sendo assim, é preciso aumentar 
o alcance do rastreio do câncer do colo do 
útero. 

Correia et 
al., 2018

4) Percepção e 
adesão das mulheres 
quanto ao exame 
citopatológico

Conhecer a concepção 
das mulheres sobre o 
exame Papanicolau, e 
os fatores relacionados 
a não adesão ao 
exame preventivo de 
Papanicolau. 

Estudo transversal quatitativo, retrospectivo 
onde foram aplicados questionários com 
mulheres que procuravam a Unidade Saúde 
da Família (UBS) para a preveção do câncer 
uterino. Foi observado que as mulheres 
entenderam a importância da prevenção. 

Miranda et 
al., 2018

5) Trajetórias 
assistenciais de 
mulheres entre 
diagnóstico e início de 
tratamento do câncer 
de colo uterino

Analisar as trajetórias 
na assistência das 
mulheres residentes 
no Município do Rio de 
Janeiro diagnosticadas 
com câncer do colo 
do útero que foram 
encaminhadas para o 
tratamento.

Estudo de caráter quantiqualitativo. 
Concluindo que a implantação do Programa 
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da 
Atenção Básica em 2012 pelo Ministério 
da Saúde induziu à ampliação do acesso 
da população aos serviços e da melhoria 
na qualidade do atendimento por meio do 
repasse de recursos. A cobertura do exame 
citopatológico é um dos indicadores de 
qualidade do programa.

Carvalho et 
al., 2018

6) Exame 
citopatológico de 
câncer de colo 
do útero: acesso 
e qualidade no 
atendimento

Conhecer o acesso 
e a qualidade ao 
Papanicolaou a partir do 
olhar das usuárias e da 
cobertura dos exames 
realizados.

Realizado pesquisa exploratória com 
abordagem quantiqualitativa. Concluindo 
que o longo tempo de espera e a falta de 
confidencialidade nos resultados (92%) são 
elementos dificultadores do acesso. 

Souza et al., 
2019

7) Immunotherapy: 
An Evolving Paradigm 
in the Treatment of 
Advanced Cervical 
Cancer 

Em 2014, a Food and 
Drug Administration 
dos EUA aprovou 
o bevacizumab, no 
tratamento do câncer 
uterino, e por este 
motivo, houve interesse 
na investigação de 
terapias alternativas, 
incluindo a imunoterapia 
para prolongar a 
vida das pacientes 
diagnosticadas com 
a doença em estágio 
avançado. 

Artigo de revisão que enfoca a evolução da 
imunoterapia no tratamento do câncer do 
colo do útero. A imunoterapia representa 
uma das modalidades terapêuticas para o 
tratamento do carcinoma uterino, mas não 
está claro se, apesar da origem associada 
ao HPV do câncer do colo do útero, a 
terapia imunológica resultará em uma 
sobrevida. 

Eskander et 
al., 2014

8) Atitudes dos pais 
diante da vacinação 
de suas filhas contra o 
HPV na prevenção do 
câncer de colo do útero

Avaliar o nível de 
conhecimento referente 
a infecção pelo 
Papilomavírus Humano 
(HPV) e obter opiniões e 
comportamentos sobre 
a vacinação contra a 
patologia. 

Estudo transversal, exploratório e 
quantitativo.  
Concluindo-se que os responsáveis legais 
estão informados sobre a existência da 
vacinação contra o HPV e campanhas 
promovidas pelo governo, mas é baixo 
o nível de conhecimento em relação aos 
desfechos da patologia. 

Neto et al., 
2016



Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capítulo 15 140

9) Os sentidos do 
Papanicolaou para um 
grupo de mulheres que 
realizou a prevenção 
do câncer cervical

Compreender 
os sentidos do 
Papanicolaou para um 
grupo de mulheres que 
realizou a prevenção do 
câncer cervical. 

Estudo de caráter qualitativo, com 
abordagem etnográfica. Conclui-se que 
o Papanicolaou passa a fazer parte do 
cuidado à saúde do grupo de mulheres. 

Campos, 
2018

10) Human 
papillomavirus 
infection and cervical 
cancer precursor 
lesions in women 
living by Amazon 
rivers: investigation of 
relations with markers 
of oxidative stress

Investigar a relação de 
marcadores de estresse 
oxidativo, infecção por 
papilomavírus humano 
e lesões precursoras de 
câncer uterino. 

Estudo de caráter exploratório. Onde foi 
observado que os níveis de malondialdeído 
e glutationa total foram associados à 
infecção pelo papilomavírus humano.

Borges et 
al., 2018

11) Avaliação 
da produção de 
procedimentos da 
linha de cuidado do 
câncer do colo do útero 
no Sistema Único de 
Saúde do Brasil em 
2015

Avaliar a produção 
de procedimentos 
de rastreamento, 
investigação diagnóstica 
e tratamento de lesões 
precursoras do câncer 
do colo do útero no 
Sistema Único de Saúde 
(SUS). 

Avaliação normativa com cálculo das 
estimativas de necessidade baseadas nas 
diretrizes nacionais para rastreamento. 
Identificou-se déficit de exames 
citopatológicos e biópsias, excesso de 
colposcopias e de tratamento de lesões 
precursoras no Brasil.

Ribeiro et 
al., 2018

12)  Decline of mortality 
from cervical cancer

Relatar a ocorrência de 
morte decorrente do 
câncer do colo do útero 
no estado do Recife 
(PE) no período de 2000 
a 2012. 

Estudo ecológico de séries temporais 
utilizando dados do Sistema de Informação 
sobre Mortalidade (SIM) decorrentes do 
câncer uterino. Concluindo-se que educação 
em saúde e estratégias terapêuticas são 
extremamente necessárias, visando que 
este câncer é evitável se diagnosticado 
precocemente. 

Nascimento 
et al., 2018

13) Cytopathologic 
follow-up of women 
with cervical cancer 
post-radiotherapy: case 
series

Relatar uma série de 
oito casos de avaliações 
citopatológicas após 
tratamento radioterápico 
devido ao câncer do 
colo do útero. 

Estudo descritivo de casos sobre câncer 
uterino. Analisaram a ação da citopatologia 
para a detecção do carcinoma cervical, 
e detectaram que o diagnostico estava 
presente em 32,8% dos casos, embora 
o acompanhamento citopatológico não 
seja sensível, é um método eficaz para a 
detecção da recorrência, proporcionando um 
diagnóstico precoce. 

Silva et al., 
2018 (B)

14) “Uma doença da 
mulher”: experiência e 
significado do câncer 
cervical para mulheres 
que realizaram o 
Papanicolau

Compreender a 
experiência e o 
significado do câncer 
cervical por mulheres 
que realizaram o 
exame citopatológico. 
Analisando os aspectos 
socioculturais. 

Estudo qualitativo com mulheres que 
realizaram o Papanicolau.  
Em suma, apesar de o exame citopatológico 
permitir a prevenção contra o câncer do colo 
do útero, o seu diagnóstico e tratamento, 
apresenta alta taxa de mortalidade no Brasil. 

Campos et 
al., 2017

Quadro 5 – Apresentação de dados obtidos a partir da análise dos artigos 
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Após a leitura e análise dos artigos selecionados que atenderam ao critério de 
inclusão, os mesmos foram separados por categoria e gráfico, conforme apresentado na 
figura 1 e 2. 

Figura 1 – Categoria ‘‘O Profissional da enfermagem frente ao acompanhamento das pacientes 
com câncer do colo do útero, e sua contribuição para um diagnóstico precoce. 

Legenda: Os artigos 1, 4, 5, 6 e 11, encontram-se no quadro 5.

Figura 2 – Resultado geral da amostra 

DISCUSSÃO 
É importante ressaltar que o câncer do colo do útero é uma das patologias mais 

comuns nos países em desenvolvimento, e globalmente, é o segundo câncer ginecológico 
mais frequente, sendo assim, têm uma taxa de mortalidade muito elevada quando não 
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diagnosticado precocemente. 
Durante a avaliação do estudo, constatou-se que cinco tópicos foram focados, a 

saber:

•	  Qualidade de vida das mulheres sem/com o câncer do colo do útero.

•	  Algumas formas de tratamento do câncer cervical. 

•	  A relação do estresse oxidativo com a infecção persistente do Papilomavírus 
Humano (HPV).

•	  A imunização contra o Papilomavírus Humano. 

•	  O papel do enfermeiro fente ao acompanhamento da paciente com câncer do 
colo do útero, e seu conhecimento sobre o assunto. 

Qualidade de vida das mulheres sem/com o câncer do colo do útero
A qualidade de vida das mulheres que realizam tratamento para o câncer do colo 

do útero é influenciada pelos domínios ‘’físico’’ e ‘’psicológico’’, ou seja, quanto maior for 
o seu dano, pior será a qualidade de vida. O domínio físico está relacionado diretamente 
com fatores de dor, desconforto, energia e fadiga, além do sono e repouso (CORREIA et. 
al., 2018). 

Os fatores negativos com a qualidade de vida entre mulheres submetidas aos 
tratamentos para câncer do colo do útero estão relacionados também, com o estado civil, 
condição socioeconômica desfavorecida, falta de oportunidades para lazer, tipos de terapia 
que incluem radioterapia (CORREIA et. al., 2018). 

Um estudo realizado no período de 2006 a 2012, na rede pública de Recife (PE), 
mostrou que as taxas de mortalidade decorrentes do câncer cervical tiveram um declínio 
constante (5,5 por 100.000), mas este resultado foi superior a taxa média encontrada no 
país. O rastreamento continua sendo fundamental para a redução das taxas de câncer do 
colo do útero, permitindo assim, um tratamento precoce e consequentemente, melhorando 
a qualidade de vida da paciente, pois cada vez mais as mulheres têm sido protagonistas 
das ações de prevenção (NASCIMENTO et. al., 2018). 

É possível verificar que o câncer genital feminino possui mais visibilidade na 
sociedade, pois ao longo da história, essa discussão mostrou-se diretamente ligada às 
questões de gênero, ou seja, as diferenças entre homens e mulheres. Para elas, o câncer 
do colo do útero é considerado ‘’invencível’’, principalmente, quando se encontra em estágio 
avançado, decorrente da deficiência na atenção à saúde, quanto ao contexto sociocultural 
que estão inseridas (CAMPOS et. al., 2017). 
Algumas formas de tratamento do câncer cervical 

Em 2011, foram diagnosticados 529.800 casos de câncer cervical em todo o mundo, 
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com o índice de mortalidade em torno de 275.100 mulheres. Apesar dos avanços na 
triagem, a vacinação contra o HPV e as formas de tratamento da patologia em estágio 
inicial, uma proporção de mulheres será diagnosticada com câncer do colo do útero em 
estágio avançado nos próximos anos. A quimioterapia sistêmica continua sendo primordial 
no tratamento da doença (ESKANDER et. al., 2014). 

Segundo estudo realizado no Estado do Rio de Janeiro, a média de tempo para ínicio 
do tratamento foi de 115,4 dias após o prazo de 60 dias fixados por lei. A amostra verificou 
que ocorreu uma falha no Sistema Único de Saúde que não conseguiu atender a demanda 
de todas as usuárias em tempo oportuno. Sendo esse atraso observado em todos os tipos 
de intervenções para o câncer do útero. O menor tempo observado foi na quimioterapia 
paliativa (71,3 dias). O tratamento cirúrgico e o conjugado ultrapassaram 100 dias, por 
este motivo, o ínicio tardio da terapêutica, compromete a sobrevida das mulheres vítimas 
da patologia, pois a progressão da doença limita as formas de intervenções (CARVALHO 
et. al., 2018). 

Na década de 1850, observando os cânceres de seus pacientes, os médicos 
alemães foram os primeiros a sugerir que o sistema imunológico do corpo poderia combater 
o câncer. O sistema imunológico, cuja função principal é a proteção contra infecções 
persistentes, pode ser dividido em componentes inatos e adaptativos. Sendo assim, o 
sistema imunológico inato, é pronto para combater infecção para resposta de maneira 
inespecífica, e o sistema imunológico adaptativo, é ativado com o objetivo de atacar os 
agentes estrangeiros, dividindo-se em imunidade humoral (células B de anticorpos) e 
imunidade mediada por células T. A imunoterapia representa o quinto método de tratamento 
para o câncer cervical em estágio avançado, unindo a cirurgia, radioterapia, quimioterapia 
e terapia antiangiogênica (ESKANDER et. al., 2014). 

Dentre os tratamentos mais comuns para o câncer do colo do útero, é possível 
encontrar a radioterapia combinada com quimioterapia e histerectomia. A radioterapia é um 
método confiável para o câncer do colo do útero, mas a radiação pode causar alterações 
morfológicas e moleculares em células neoplásicas devido a interferência da síntese do 
ácido ribonucléico mensageiro (mRNA), diminuição da produção proteíca e inibição da 
síntese de ácido desoxirribonucleico (DNA) (SILVA et. al., 2018- B). 

A relação do estresse oxidativo com a infecção persistente do Papilomavírus 
Humano 

O estresse oxidativo é consequência de um desequilíbrio na formação e eliminação de 
espécies oxidantes, tais como, alterações no metabolismo aeróbico, resposta inflamatória, 
exposição e radiação UV, hipóxia, entre outros. Os radicais livres retratam um processo 
fisiológico contínuo, fruto das funções biológicas, incluindo metabolismo e inflamação. 
Lembrando que fatores como o tabagismo, quimioterapia e dieta, também estão associados 
com a produção desses radicais, como consequência, níveis elevados não neutralizados 
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e intermediários ativos celulares são as principais causas do estresse oxidativo. Sendo 
assim, o acúmulo dessas moléculas está diretamente associado a diversas patologias, 
incluindo a relação com o HPV (SILVA et. al., 2018 - A). 

Através dos marcadores de estresse oxidativo, o malondialdeído (resultado da 
peroxidação das membranas celulares), é considerado um marcador expressivo quando se 
trata do câncer, e escolhido como biomarcador geral de lesão oxidativa em plasma. Outros 
marcadores, como a glutationa e as enzimas, possui uma relação com as alterações da 
defesa antioxidante e ao aumento do dano oxidativo. As mulheres portadoras da patologia 
apresentam atividade de glutationa peroxidase (GSH-Px) e níveis plasmáticos de vitaminas 
antioxidantes mais baixos e malondialdeído mais elevados (BORGES et. al., 2018). 

Um estudo realizado nas comunidades ribeirinhas da Amazônia verificou que há 
uma associação significativa da oxidação do malondialdeído e da glutationa total com o 
HPV, mas que o estresse oxidativo por si só não explica a relação com o câncer do colo do 
útero (BORGES et. al., 2018).

A imunização contra o Papilomavírus Humano
Em relação a vacinação quadrivalente ofertada no Sistema Único de Saúde através 

do Programa Nacional de Imunização (PNI), é uma forma de prevenção oferecida para 
adolescentes entre 9 e 13 anos, nas unidades básicas de saúde, como também, nas 
escolas das redes públicas e privadas. Estudos comprovam que é baixo o conhecimento 
sobre os desfechos da patologia provocada pelo HPV, e a mídia nacional, retrata que ainda 
existe certa resistência dos pais quanto à vacinação contra o Papilomavírus Humano, e 
isso ocorre devido a dúvidas, desconhecimento sobre a doença, e a eficácia da vacina 
(NETO et. al., 2016). 

O papel do enfermeiro frente ao acompanhamento da paciente com câncer do 
colo do útero, e seu conhecimento sobre o assunto

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as mulheres sexualmente ativas 
devem realizar o exame cérvico-uterino por no mínimo uma vez/ano, com o objetivo de 
prevenir o câncer do colo do útero. É realizado nos postos ou unidades de saúde, sendo 
um método rápido, possui baixo custo, e é seguro quando realizado por profissionais 
qualificados (MIRANDA et. al., 2018).

No entanto, embora tenha aumentado a procura pelo exame preventivo, estudos 
comprovam que não é considerado suficiente para diminuir a tendência de mortalidade, 
devido ao seu prognóstico que depende da extensão da patologia no momento do 
diagnóstico. A carência na quantidade e qualidade do serviço prestrado são fatores que 
revelam a importância do diagnóstico precoce, pois a população ainda encontra uma 
dificuldade aos serviços de saúde, e uma problemática no próprio Sistema Único de Saúde 
(SUS) que não consegue lidar com a demanda elevada, além do déficit dos gestores 
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municipais e estaduais em relação à assistência prestada as mulheres portadoras da 
doença (CARVALHO et. al., 2018).

Gol et al. (2016), realizaram uma pesquisa com 110 enfermeiros na Turquia, referente 
aos conhecimentos sobre câncer do colo do útero e a transmissão do Papilomavírus Humano 
(HPV). Foi constatado no estudo que (76,4%) dos enfermeiros não receberam educação 
prévia sobre o assunto, e que (86,4%) consideraram inadequado o conhecimento sobre a 
patologia. Assim, mais da metade dos enfermeiros (59,1%) foram abordados para saber o 
que é importante para a prevenção do câncer cervical. Os mesmos afirmaram que fazer o 
teste do Papanicolau (46,4%), o grau de escolaridade (44,5%) e a diminuição do número 
de partos (17,3%) são medidas que podem previnir a patologia. 

O enfermeiro possui um papel imprescindível na compreensão da complexidade do 
câncer cervical que vai muito além do que somente a parte da coleta, é necessário consultas 
agendadas periodicamente, controle de DST’s, acesso ao diagnóstico de HPV, agilidade no 
atendimento e conhecimento da patologia por parte da equipe. Outro ponto fundamental é 
sobre a importância da humanização e integralidade aos pacientes portadores da patologia, 
enfatizando que os mesmos, iniciam o tratamento tardiamente, comprometendo aspectos 
físicos, emocionais e sociais (SOUZA et. al., 2019). 

Desde o momento da realização do Papanicolaou, é importante que o profissional 
estabeleça um vínculo com a paciente, pois é a partir deste momento que indicará o modo 
de percepção oferecida durante o exame. Outro ponto essencial está no retorno desta 
usuária, adquirindo uma dimensão profunda e significativa, pois com a mesma profissional, 
o exame tornará menos desconfortável (CAMPOS, 2018).

No Brasil, há uma dificuldade de rastreamento da patologia, devido alguns fatores, 
tais como, problemas na qualidade dos registros nos sistemas de informações e à baixa 
adesão aos protocolos nacionais, gerando atrasos na detecção precoce da doença 
(RIBEIRO et. al., 2018). 

O ato de procurar um serviço de saúde para realizar o exame do Papanicolaou 
faz parte de um ritual terapêutico estabelecido pelas mulheres, prevenindo-se assim, do 
câncer do colo do útero, e cuidando de sua saúde como um todo (CAMPOS, 2018). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Em suma, é imprescindível que haja medidas de prevenção, como a vacina contra o 

HPV e o Papanicolaou que continuam sendo essenciais para redução das taxas de câncer 
do colo do útero, visando a qualidade de vida das mulheres, o diagnóstico precoce e a 
melhor forma de tratamento, se houver necessidade. Os estudos realizados através da 
ligação do estresse oxidativo com o Papilomavírus Humano, a vacina quadrivalente e as 
inúmeras formas de tratamento para o câncer cervical têm contribuído de forma positiva 
para o avanço científico em relação a essa temática. 
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É fundamental que o profissional da saúde, principalmente o enfermeiro, esteja 
capacitado para atender a demanda da população feminina, tirando suas dúvidas e receios 
quanto ao exame preventivo e a qualidade de vida da paciente diagnosticada com o câncer 
uterino, pois cada vez mais as mulheres têm sido protagonistas das ações preventivas.
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