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Esta obra apresenta reflexdes acerca da satde da mulher no contexto
direcionado ao cancer de colo uterino envolvendo os aspectos inerentes a esse
agravo. Trata-se de conteudos produzidos no Grupo de Estudos e pesquisas
na Saude da Mulher e Vulnerabilidades (GEPSMUV/CNPqg/Ufal) a partir de
pesquisas conduzidas por docentes e discentes do Programa de Pés-Graduacao
em Ciéncias da Saude e do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Alagoas.

A intencéo desta obra é propagar o conhecimento construido e torna-
lo acessivel a sociedade, considerando que seja de extrema importancia a
conducgao e seguimento da pessoa diagnosticada com esse tipo de cancer por
se tratar de um cancer com alta taxa de mortalidade entre as mulheres. E, dessa
forma, promover inUmeras mudancas de acesso aos niveis de atencéo para que
esta mulher tenha possibilidades de cura ampliada. Assim, encontramos nesse
espaco de aprendizagem uma oportunidade de socializar a presente obra de
modo a envolver todos que direta e indiretamente acompanham mulheres com
este diagnostico.

Tivemos a oportunidade de descortinar em oito capitulos este universo
ainda tao temido e inseguro para as mulheres, pois quando se fala de céancer,
ainda se vé nas pessoas que 0 home causa receio e medo, por ser uma doenga
com grande estigma.

Por meio de uma leitura agradavel, iremos percorrer um caminho tragado
a partir dos contetudos pesquisados e evidéncias oriundas do processo de
adoecimento por este agravo e como isso impactara na vida dessas mulheres
em varios aspectos, pois tal contexto pode deixa-las em situagéo de extrema
vulnerabilidade e interferir diretamente no seu processo saude-doenca.

Os conteldos retratam e reafirmam a importancia e os beneficios do
processo de construgdo coletiva para oportunidade de prevencgéo, diagnéstico,
seguimento e rastreamento deste agravo. Neste contexto, novas perspectivas de
estratégias para prevencao e a necessidade das agdes que possam ser usadas
como ferramenta s&o essenciais para promover a satde e garantir 0 acesso em
tempo habil para o prognéstico positivo deste agravo.

Assim, visando oferecer subsidios para melhoria da atuacéo e condugao
dos profissionais nos diferentes niveis de atengdo a saude com relagédo ao
cancer de colo uterino, compilamos nesta obra ponderagdes a partir do conceito
encontrado na literatura, na qual mulheres buscam por atendimento qualificado
para ajudar no combate a doenca.

Tudo isso com vistas a estabelecer um debate contemporéaneo sobre
a promocdo da saude e fornecer parametros de intervencdes eficazes que

compdem a assisténcia prestada nos niveis de atencéo, capazes de minimizar
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os efeitos danosos e proporcionar mecanismos que ajudem no cumprimento das
verdadeiras estratégias para o combate a este tipo de cancer.

Por fim, espera-se que esta obra possibilite a reflexdo e a reconstrugéo
de destinos por meio de uma assisténcia integral em seu amplo sentido ofertada
nos diferentes niveis de atencdo a saude. Temos consciéncia do vasto caminho
para ser percorrido em varios cenarios e esferas, mas acreditamos que estimular
essa reflexdo possa promover uma troca de saberes e praticas que possibilite
o diagnostico precoce e o tratamento oportuno, visando a novos caminhos que
ajudem na construcao de estratégias para novas politicas publicas aplicadas nas
situacbes de promocao, prevenc¢ao, diagnoésticos, tratamento e seguimento para
essas mulheres.

Profa. Dra. Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Doutora em Ciéncias da Saude pela

Universidade Federal de Alagoas

Professora da Escola de Enfermagem

Lider do Grupo de Estudos e Pesquisas na Saude da Mulher e
Vulnerabilidades (GEPSMUV/Ufal/CNPq)
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O céancer é um grande problema para saude publica no mundo, sendo
considerada uma das quatro principais causas de mortes antes dos 70 anos do
individuo em muitos paises. A cada ano cresce a incidéncia e a mortalidade
causadas pelo cancer e alguns fatores estao relacionados, como envelhecimento,
crescimento da populagdo e com a mudanca na distribuicdo e na prevaléncia
dos fatores de risco de cancer, que estdo relacionados ao desenvolvimento
socioeconémico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Estimou-se que no Brasil, na avaliagédo do triénio 2023-2025, ocorreriam
cerca de 704 mil casos novos de cancer, e os tipos mais frequentes na populacéo
brasileira seriam mama, com 74 mil; préstata, 72 mil; célon e reto, 46 mil; pulméao,
32 mil; estbmago, 21 mil; e cavidade oral, 11 mil; colo do Utero, 17 mil; e tireoide,
14 mil; sendo esses os principais encontrados no pais (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2022).

Nesse contexto, o cancer de colo uterino, que é o quarto tipo mais comum
nas mulheres, vem com uma estimativa mundial de aproximadamente 604 mil
novos casos e mais de 341.831 mortes. A maioria dos casos ocorrerdo em paises
em desenvolvimento com mais de 85% de todos os casos novos e mortes pelo
cancer do colo uterino (SUNG et al., 2021).

Estimou-se que no Brasil o nUmero de casos novos do cancer de colo
uterino seja de aproximadamente 15,38 casos para cada 100 mil mulheres, de
acordo com cada ano de triénio 2023-2025, pois este tipo de cancer ocupa a
segunda posi¢do no pais e a estimativa para cada regido seria incidéncia no
Norte (20,48/100 mil), Nordeste (17,59/100 mil); € o terceiro mais frequente no
Centro-Oeste (16,66/100 mil). Ja na regido Sul (14,55/100 mil), ocupa a quarta
posicdo e, na regido Sudeste (12,93/100 mil), a quinta posicdo. E importante
ressaltar que a incidéncia do céncer do colo uterino e de estbmago apresenta
um impacto relevante nas regides Norte e Nordeste (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2022).

No atual contexto, o cancer de colo uterino traz inseguranca, gera
ansiedade e conflitos devido as altas taxas de incidéncia e mortalidade. Nesse
sentido, sdo inUmeros conflitos que permeiam este agravo e que ainda precisam
ser trabalhados para que todos que buscam supera-lo consigam ter acesso ao
diagnéstico precoce para que possam desfrutar de seguimento e tratamento em
tempo habil, entendendo que o cuidado prestado a este agravo traz a cura para
todos os sinais e sintomas que ele possa causar (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, a obra foi pensada para dar visibilidade ao contetido
referente as leituras e a discussao dos conhecimentos produzidos por todos que
buscam compreender a evolugéo de tao grave doencga, que possui altas taxas de

adoecimento e mortalidade. Sdo milhares de pessoas acometidas anualmente e

Cancer de Colo Uterino: reflexdes acerca do processo saude-doenga Introdugéo
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tornando-se vulneraveis ao processo de adoecimento, sem entender quais seréo
as consequéncias reais que este agravo pode trazer para suas vidas.

O mundo e o Brasil vivem um aumento expressivo desse agravo, sem ao
menos se darem conta de que a prevengao sempre serd a melhor escolha para
t&o grave agravo que interrompe vidas precoces de mulheres jovens e adultas,
ceifando familias e destruindo sonhos e inumeras oportunidades (BRASIL,
2020b).

Diante desse contexto, este livro estimula o leitor a refletir esse universo
e dele promover uma interacdo com todos os envolvidos, para que mudancas
significativas possam ocorrer e para que essas mudancas repercutam no
cotidiano de todos, de forma que juntos consigamos socializar toda aprendizagem
e oportunidade, para envolver todos nesse processo transformador para nossas
vidas.

Desejamos um momento de reflexdo voltado a assisténcia a saude
prestada as mulheres com cancer de colo uterino, entendendo que o processo
de cuidar vai muito além de apenas curar e que, consequentemente, 0 corpo
precisa receber o acolhimento de forma a propiciar o bem-estar a quem quer
que seja, pois somos formados com a responsabilidade de olhar e assistir todos
que precisem, com perspectivas de vida e a necessidade de acdes que possam
ser usadas como ferramentas essenciais para promover a saude e garantir o
acesso em tempo habil para o prognéstico positivo deste agravo (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2020).

Por fim, espera-se que, por meio desta obra, a discussao proposta pelo
contetido possa possibilitar a reconstrucao de novos saberes sobre o cancer
de colo uterino, promovendo debates para construcdo de novas politicas e
praticas de saude por todos que constituem a assisténcia prestada as mulheres
sem situacdo de vulnerabilidade e que, uma assisténcia integral, em seu amplo
sentido, seja ofertada a todos que dela necessitem.

Cancer de Colo Uterino: reflexdes acerca do processo saude-doenga Introdugéo
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CAPITULO 1

HISTORICO, EVOLUCOES, ETIOLOGIAE
DESCOBERTAS

Mariana Maria Pereira Cintra Farias
Carvalho

Ana Carolinne Alves do Nascimento
Kaline Malu Gerdnimo Silva dos Santos

Wanderlei Barbosa dos Santos

O cancer de colo de utero apresenta-
se como uma importante questdo de
saude publica, refletindo altos indices de
mortalidade e configurando-se entre as
principais neoplasias que acometem as
mulheres no Brasil e no mundo (BRASIL,
2013; GUIMARAES, 2019).

A histéria da

cancer advém do antigo Egito, onde foram

identificacdo do

encontrados registros de casos de tumores
na regido do colo do utero, e apenas no
século XIX, o ginecologista alemao Georg
Papanicolaou desenvolveu uma técnica de
raspagem celular conhecida como teste
de Papanicolaou, que tornou possivel
detectar células anormais no colo do Utero
(PAPANICOLAU, 2019).

Com o crescimento da utilizagédo

e reconhecimento do método de
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Papanicolaou devido a seu baixo
custo e nao invasividade, consolidou-
se uma combinagdo de trés métodos
de rastreamento do cancer de colo do
Utero: citologia, colposcopia e bidpsia
(MEDRADO; LOPES, 2023).

Apos realizado o] exame
citopatolégico descrito por Papanicolaou,
em caso de anormalidades, a paciente
era encaminhada para a colposcopia,
cujo método permitia visualizagdo da
cérvix a fim de identificar qualquer
anomalia que posteriormente era enviada
para biopsia, visando a um diagnostico
preciso e permitindo-se constituir as
primeiras campanhas de rastreamento da
doencga, em nivel nacional e internacional
(MEDRADO; LOPES, 2023).

No Brasil, o movimento de
controle do cancer de colo de utero
ocorreu em meados da década de 40, por
meio das acdes de citologia e colposcopia.
No entanto, somente entre 1972 e 1975,
o Ministério da Salde desenvolveu o
Programa Nacional de Controle do Cancer,

para os canceres no geral, mas com
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enfoque no rastreamento e prevencéao do cancer de colo de Utero (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2016).

Partindo dessa premissa, um dos marcos iniciais e de grande importancia para a
assisténcia a mulher no Brasil, se deu com o langamento do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984, que propunha a implementacdo de acbes
educativas e preventivas, além do diagnéstico, tratamento e recuperacéo do cancer de colo
e Utero e mama nos servigos basicos de satude (BRASIL, 2004).

Em 1986, o Programa de Oncologia do Instituto Nacional de Céancer (Pro-Onco)
foi instituido objetivando a implantacédo de acdes na esfera nacional para informacgéo,
prevencao e diagndstico do cancer. A partir disso, foi elaborado pelo programa o projeto
“Expanséo da Prevencéo e Controle do Cancer Cervicouterino”, que visava, dentre outras
finalidades, a ampliacéo da rede de coleta de material citopatologico e a articulacao das
redes de atengdo a salde nas esferas primaria, secundaria e terciaria para o tratamento
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016).

Por conseguinte, em setembro de 1995, o Ministério da Saude compreendeu a
necessidade de um programa de contexto nacional, com o objetivo de controlar o cancer
cervical. Dessa forma, uma equipe técnica do Ministério da Saude, em parceria com érgéos
nacionais e internacionais, elaborou um estudo piloto que, posteriormente, financiou o
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2016).

Aprimeirainiciativa do Ministério da Satde comeg¢ou em 1997, chamada de Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCCCU). Em seguida, o Instituto
Nacional de Cancer (Inca) desenvolveu um projeto em fase de testes, com foco na oferta do
exame de Papanicolau. Ao longo dos anos, o projeto evoluiu em questdes relacionadas ao
cancer de colo do Utero, permitindo tratamentos imediatos apés a visualizagdo do cancer,
através da colposcopia (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018).

Apbs a IV Conferéncia Mundial sobre a Saude da Mulher, a primeira fase do
projeto, chamada de “Viva Mulher”, foi implantada entre janeiro de 1997 e junho de 1998
em seis cidades, incluindo Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro, Belém e o estado de
Sergipe. Durante esse periodo, 124.440 mulheres foram atendidas, com prioridade para
aquelas entre 35 e 49 anos que nunca haviam realizado o exame preventivo ou que ndo o
haviam feito ha mais de trés anos. O objetivo era fornecer informacdes sobre prevencéo e
tratamento do cancer de colo de utero, além de oferecer o exame preventivo (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2016, 2018).

Com base nos resultados do Projeto Viva Mulher, o Programa Nacional de Combate
ao Cancer de Colo do Utero foi instituido em 1998. O objetivo era aumentar o nimero
de exames de citopatologia realizados em pessoas da faixa etaria considerada de risco.
Com isso, essa fase foi marcada pela Portaria MS/GM n° 3.535/1998, que estabeleceu
um critério epidemioldgico para justificar a necessidade de novos servigos de oncologia
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de alta complexidade e criou uma rede hierarquizada. Ademais, tornou-se obrigatério o
funcionamento dos Registros Hospitalares de Céncer nos servicos de oncologia, para
melhor avaliar a assisténcia ao paciente oncologico (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2018).

Além disso, vale destacar que a coordenac@o do programa foi transferida para
o Inca por meio da Portaria n° 788/99 em 23 de junho de 1999. Nesse mesmo ano, foi
instituido o Sistema de Informacéo do Cancer do Colo do Utero (Siscolo), que foi criado
para monitorar e gerenciar as a¢des do programa (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2016).

Em seguida, no ano de 2003, com o objetivo de padronizar a terminologia usada nos
exames citopatologicos e melhorar sua qualidade, a Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatoldgicos Cervicais foi publicada. Atualizada pela ultima vez em 2012, a nomenclatura
incorporou conceitos clinicos, morfolégicos e moleculares e utilizou o sistema Bethesda
adaptado, possibilitando a comparacdo dos resultados nacionais com os internacionais
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

Em 2005, a Politica Nacional de Atencao Oncolégica (PNAO) foi implementada,
substituindo a politica anterior. APNAO foi inovadora porque permitiu a integracéo de agbes
de saude de diversos setores governamentais e de diferentes niveis de atencéo, incluindo
promocgédo da salde, deteccdo precoce, tratamento, vigilancia em saude, formagéo de
recursos humanos, comunicacdo e mobilizagdo social, pesquisa e gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, a Portaria 741/2005 regulamentou a Rede de Atencgéo
Oncolodgica (RAO), que definiu Centros e Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon e Unacon) (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

Em 2006, o Pacto pela Saude, instituido pela Portaria 399/06, incluiu acbes de
prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno nos planos de salde dos estados e
municipios, permitindo que cada esfera governamental tivesse controle sobre a RAO de
sua responsabilidade. Durante esse periodo, a preocupacdo com o controle do cancer foi
incorporada como prioridade em outras politicas de saude, incluindo o Pacto pela Vida, a
Politica Nacional de Atengdo Basica, a Politica de Atencéo Integral a Satude da Mulher e a
Politica Nacional de DST/Aids (FORMIGOSA; DA SILVA, 2021).

As Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do CCU foram lancadas em 2011,
com uma atualizacdo em 2016. Elas foram resultado de uma colaboragédo entre varias
instituicbes governamentais e cientificas e tém como objetivo ajudar os profissionais da
saude a melhorar suas praticas de atendimento e apoiar os gestores a tomar decisbes
sobre a organizagéo e a estruturagédo do cuidado para mulheres com CCU (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2016).

Em 2012, a promulgacgéo da Lei n° 12.732/2012 foi outro ponto importante na luta
contra a doenca, pois prevé que o tratamento deve comecar no prazo de 60 dias apos
o diagnéstico, tempo considerado adequado para avaliar progressao, classificagcdo e
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prognéstico da doencga. Recentemente, a lei foi alterada pela Lei n° 13.896/2019, a qual
estabelece que o diagnoéstico de um caso suspeito de neoplasia maligna deve ser feito em
até 30 dias (FORMIGOSA; DA SILVA, 2021).

Em 2013, a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Céancer (PNPCC) foi
criada, substituindo a PNAO. Isso aconteceu por meio da Portaria GM/MS n° 874 de 2013,
que mantém as diretrizes relacionadas ao cuidado e enfatiza a integralidade do cuidado e a
informacao em saude. Como resultado, os servigos foram estruturados para se concentrar
no diagnostico e tratamento de lesdes precursoras do CCU (Portaria n® 189/14) e o Sistema
de Informagdo do Céancer (Siscan) foi implantado (Portaria n° 3394/13) (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2022).

Em 2014, foi implementada uma outra iniciativa para prevenir o CCU com a incluséo
da vacina quadrivalente contra o Papilomavirus Humano (HPV) no Programa Nacional
de Imunizagédo. Essa vacina oferece protecdo contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV.
Inicialmente, o publico-alvo eram meninas entre 9 e 14 anos, mas em 2017 foi ampliado
para incluir meninos entre 11 e 14 anos e grupos com condig¢des clinicas especiais, como
pessoas vivendo com HIV/AIDS, transplantadas por 6rgdos solidos e medula éssea, e
pacientes oncologicos com idade entre 9 e 26 anos (BRASIL, 2018).

Atualmente, o controle do céncer de colo de Utero possui como estratégia mais
importante as a¢des de prevencao, de modo que o governo federal fortaleca esse objetivo
a partir de uma rede de rastreamento, diagnéstico e tratamento, cuja realizagéo de exame
citopatologico € a ferramenta de detecg¢éo precoce mais utilizada (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2016; MADEIRO; RUFINO, 2022).

O céancer & uma doencga causada pela multiplicagdo anormal e descontrolada de
células. No organismo humano, a maioria das células segue um processo ordenado de
crescimento, divisdo e morte, de modo que a célula cancerosa, no entanto, € uma célula
anaplasica, diferindo da célula normal do tecido, que continua multiplicando-se de forma
agressiva e rapida, com tendéncia a autonomia no seu desenvolvimento e acarretando
prejuizos ao individuo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).

No geral, pode surgir em qualquer parte do corpo humano como resultado dessa
replicacdo anormal de células patolégicas, de modo que sua classificagéo ocorre de acordo
com a localizagéo primaria do tumor (GUIMARAES, 2019). No tocante a localizagéo de
tumores, o Utero € uma parte crucial do sistema reprodutor feminino, podendo ser alvo de
uma carcinogénese, e que se encontra na regido abdominal inferior, localizado atras da
bexiga e na frente do reto, formando uma passagem entre o Utero e a vagina, dividindo-se
em corpo e colo uterino (NASCIMENTO JUNIOR, 2020).

O colo ou cérvix uterina esta situado em sua parte inferior, e € composto por uma
parte interna, conhecida como canal cervical ou endocérvice, sendo revestido por uma
Unica camada de células responsaveis pela produgdo de muco, chamadas de epitélio
colunar simples. Externamente, é formado pela ectocérvice, revestida por tecido formado
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por varias camadas, chamado de epitélio escamoso, de modo que entre esses dois epitélios
encontra-se a juncédo escamo-colunar (JEC) (SILVA et al., 2021).

Essa terceira zona, chamada de zona de transformagéo, na qual o epitélio celular
sofre metaplasia escamosa, constitui-se como o local onde ocorre a maioria das lesées
precursoras e malignas do colo uterino (BRASIL, 2013). Com base nisso, o cancer de
colo de utero compromete o tecido subjacente e possui potencial para invadir estruturas
e orgaos proximos ou distantes (BRASIL, 2013; CARNEIRO et al., 2019; BHATLA et al.,
2021).

O carcinoma de células escamosas configura-se como o tipo mais comum, com
acometimento de células do epitélio escamoso, embora haja aumento na incidéncia do
adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o componente celular do epitélio glandular.
Existem ainda outros tipos histopatol6gicos de cénceres de colo de utero, mas cuja
incidéncia apresenta-se em menor propor¢do (CARNEIRO et al., 2019; BHATLA et al.,
2021).

Amplamente divulgado, o céncer de colo de Utero é uma das formas mais
comuns de cancer em mulheres, cuja etiologia possui relacao direta com a presenca do
papilomavirus humano (HPV), tornando-o um fator necessario, mas nao suficiente para o
desencadeamento desse tipo de carcinoma invasor (BRASIL, 2013).

Esta descoberta se deu a partir da identificagcéo de um aspecto citologico equivalente
entre as lesdes precursoras do cancer e as células das lesdes verrucosas por HPV, sendo
confirmada por meio de microscopia eletronica, constatando-se que o virus estava envolvido
na génese do tumor (BRUM; ANDRADE, 2020).

Esse virus humano ¢ parte da familia Papilomaviridae e possui mais de 100 tipos
que séo capazes de infectar humanos, dos quais alguns séo considerados de alto risco,
com maior potencial para resultar em cancer de colo de utero (GOETZ; ANDRADE, 2018).

A infecc@o pelo HPV altera as células basais do epitélio estratificado escamoso,
modificando o DNA dessas células e substituindo os genes do hospedeiro pelo seu proprio
gene, a partir de mecanismos de diviséo celular (ANDRADE; BRUM, 2020).

Sua evolugéo ocorre desde a transformagédo celular ao surgimento de um cancer
invasivo, podendo levar décadas até sua manifestacao clinica e, na maioria das situacoes,
permanece oculto por anos (RODRIGUES; DE MORAES, 2020). Trata-se de uma infecgéo
normalmente transitoria e com regressao espontanea, que quando persiste € especialmente
causada por um tipo viral oncogénico e pode resultar em lesGes precursoras de carcinoma
cervical invasivo (BRASIL, 2013).

As lesbes precursoras pelo HPV séo categorizadas como baixo risco oncogénico,
detectado em lesbes anogenitais benignas e lesbes intraepiteliais de baixo grau, sendo
elas tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 e CP6108; e alto risco oncogénico,
detectado em lesdes intraepiteliais de alto grau e, especialmente, nos carcinomas tipos 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82 (BRASIL, 2019).
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Essas lesdes precursoras possuem, do ponto de vista histopatolégico, diferentes
graus evolutivos classificados como neoplasia intraepitelial cervical (NIC I, Il e 1ll). Séo
apresentados como fases pré-invasivas e com maior potencial de resultar em céancer,
normalmente presentes em resultados de exames citopatologicos (CUNHA et al., 2022;
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016). O NIC I, entretanto, configura-se como leséo
de regresséo espontanea, caracterizada como leséo de baixo grau, ndo sendo, portanto,
considerada como precursora do cancer de colo de utero (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2016).

Ja as lesdes consideradas de alto grau (NIC Il e NIC Ill) e que possuem maior
probabilidade de progressao, podem regredir sem evoluir para um estado carcinogénico
(CUNHA et al., 2022). Nesse contexto, a infeccéo cronica pelo HPV, quando néo resolvida
a longo prazo, cria um microambiente, no qual interacdes complexas envolvendo citocinas,
quimiocinas, radicais livres, prostaglandinas, fatores de crescimento e enzimas, como a
ciclooxigenase e as metaloproteinases de matriz (MMPs), podem desencadear alteracbes
genéticas e epigenéticas. Isso pode afetar as vias de sinalizagdo criticas para manter a
estabilidade celular (MOTA, 2021).

Além da exposicdo ao HPV, essas transformacdes no epitélio também estdo
relacionadas a fatores de exposi¢cdo ao longo da vida, tais como: vida sexual precoce,
multiplos parceiros, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s), multiparidade, tabagismo,
contraceptivo oral de uso prolongado, déficit nutricional, condi¢cdes de higiene precarias e
fatores genéticos e imunolégicos (SA, SILVA, 2019).

O HPV interfere nas células presentes da jungéo escamocolunar a partir da lesdao no
epitélio, 0 que permite seu acesso as células imaturas de sua camada basal. Desse modo,
como o colo uterino possui uma area extensa de epitélio escamoso metaplasico imaturo,
essaregido é particularmente vulneravel a infeccéo por HPV, cuja capacidade carcinogénica
depende da acgéo de proteinas virais que suprimem a capacidade do organismo humano de
conter tumores, progredindo ativamente o genoma do virus (CUNHA et al., 2022).

O genoma do HPV possui um DNA circular de fita dupla, cujos genes virais sdo
transcritos em uma Unica dire¢do. Como relatado, existem genes que codificam proteinas
nao estruturais (E1, E2, E4, E5, E6 e E7) e proteinas estruturais (L1, L2) e uma regido de
controle transcricional (long control region; LCR) que contém uma origem de replicagéo
de DNA e funciona como um regulador para a replicacdo de DNA (SANTACROCE, 2021).

A partir desse mecanismo, a proteina E7 se liga a pRb (proteina de susceptibilidade
ao retinoblastoma) e a inativa, levando a uma proliferacdo descontrolada do ciclo celular
que poderia ser inativada pela inducéo de apoptose, pela agdo do supressor de tumor, p53,
que, no entanto, também se encontra inativo pela ligagédo a E6 (HANCOCK et al., 2018).

Nesse sentido, considerando que a ligacao realizada por E6 e E7 leva a inativagao
da atividade supressora dos tumores, consequentemente, sua acdo aumenta a atividade
oncogénica, o que induz a proliferagdo celular e aumenta a instabilidade gendmica
(VONSKY et al., 2019).
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Diante disso, a transformagcdo e progressdo maligna é influenciada por uma
complexa rede de interacdes entre varios fatores. A carcinogénese cervical € um processo
que se desenvolve em varias etapas e é resultado do acimulo de mudangas no DNA das
células. Essas mudancas incluem alteracdes genéticas e epigenéticas em oncogenes
e genes supressores de tumores que sao reguladores criticos da progressao celular,
estabilidade cromoss6mica, ativagcéo dos telémeros e apoptose. No entanto, o fator crucial
no inicio da tumorigénese parece ser a integracdo do genoma viral na célula (GUPTA;
MANIA-PRAMANIK, 2019).

A metilagdo do DNA é outro importante evento molecular, que regula a expressao
génica a partir de mecanismos epigenéticos, de modo que quando ha metilacdo aumentada
nas regides de promocao de genes supressores de tumores, 0 gene supressor de tumores
¢ silenciado, constituindo-se também um importante mecanismo na carcinogénese cervical
(KREMER et al., 2018).

Como citado anteriormente, a infeccdo crbénica pelos genétipos de alto risco do
HPV embora necessaria, ndo é suficiente para o surgimento do cancer cervical, ja que a
carcinogénese cervical provocada pelo virus depende de outros fatores de risco. Portanto,
para o desenvolvimento do céancer cervical, é necessario o surgimento de mudancgas
genéticas e epigenéticas adicionais, com etiologia multifatorial para alterar a estabilidade
celular e, consequentemente, o equilibrio genémico, até o surgimento do cancer de colo de
utero (MOTA, 2021).

Apo6s conhecimento de sua génese, ainda que o virus possa permanecer inativo
por anos ou a evolugao para o estado de cancer cervical possa ser silenciosa, existem
manifestagdes clinicas da infecgdo por HPV que variam conforme a localizagéo das lesdes
e do tipo de virus. Geralmente, apresentam-se de forma clinica com o aparecimento de
verrugas que raramente podem apresentar outros sintomas, podendo ser dolorosas, friaveis
e pruriginosas e, no estagio invasor, evoluem com leucorreia e sangramento, associados as
queixas urinarias e intestinais nos casos mais avangados da doenga (CUNHA et al., 2022;
BRASIL, 2013).

Essa lesbes clinicas normalmente s&o visiveis a partir da aplicagéo de reagentes,
como o acido acético e solugao de lugol a 5% em exames de colposcopia, e recebem
o nome de condiloma acuminado, cujas localizagcbes mais frequentes sdo as regides da
vulva, perineo, vagina e colo do Utero (BRASIL, 2013).

Compreendendo-se todo esse contexto de histérico evolutivo e de desenvolvimento
do cancer de colo de Utero, convém ressaltar que seu controle também é condicionado
pelas desigualdades socioecondmicas e culturais, além do acesso aos servicos de saude
ofertados pelo setor publico, ja que a incidéncia da doencga é maior nas regides em processo
de desenvolvimento (LOPES; RIBEIRO, 2019).

Nesse quesito, a estrutura hierarquica observada no sistema Unico de salde
brasileiro, compreendida em niveis de atencdo primario, secundario e terciario, reforca a
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base da atengéo primaria como fundamental para a prevencao e o diagnéstico precoce, que
consequentemente evoluem com melhores prognésticos da doenga, mas que ainda possui
necessidade de melhorias, sobretudo por meio de agdes de busca ativa que reforcam o
papel do profissional no tocante a educacao em saude (FONSECA et al., 2022).

Em se tratando de uma doenca crénico-degenerativa, agdes desenvolvidas na
atencéo basica, que conseguem alcancar principalmente as popula¢gdes com menor acesso
aos servicos de saude, contribuem para ampliar a relagcao entre comunidade, profissionais
e servicos de saude (LOPES; RIBEIRO, 2019).

Nesse sentido, a deteccé@o precoce do cancer € alcancada a partir de estratégias
de diagnostico precoce, direcionadas a individuos com sinais e sintomas suspeitos, bem
como de rotina, de acordo com faixa etaria preconizada. A finalidade & identificar o cancer
no estagio inicial, permitindo o uso de terapias mais eficazes e simples, contribuindo para a
reducdo da fase em que o cancer é apresentado, conhecida como stage-shift na literatura
em inglés. Assim, com o diagndstico precoce, o cancer pode ser identificado em uma fase
potencialmente tratavel, melhorando a sobrevivéncia e a qualidade de vida da mulher
afetada (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021).

Além disso, os profissionais envolvidos nessa assisténcia atuam desde o
reconhecimento de fatores de risco e sinais e sintomas, corroborando estratégias de
prevencéo primaria, ao desenvolvimento de rastreamento e reabilitacdo, em estratégias de
prevencao secundaria e terciaria (CARNEIRO et al., 2019).

Sendo assim, embora sua etiologia seja de conhecimento relativamente antigo para
a populagao académica e cientifica, bem como as a¢des e o historico das politicas publicas
voltadas ao controle de cancer derivam de contextos especificos, marcados pela atencéo
em saude da mulher, as a¢des de prevencéo, rastreamento e seguimento devem manter-se
continuamente em atualizagado, a fim de garantir seguranca e efetividade nas estratégias de
controle para profissionais da saude no geral (BRASIL, 2004).
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CAPITULO 2

FATORES EPIDEMIOLOGICOS

Wanderlei Barbosa dos Santos
Jayne Kelly Ferreira Porfirio
José Augustinho Mendes Santos

Francisco Carlos Lins da Silva

Ao longo da histéria dos agravos
crbnicos nao transmissiveis, o céncer é
datado de antes de Cristo, quando o egipcio,
por meio do seu processo de mumificagéo,
foi possivel detectar essa patologia.
De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (Inca), na nomenclatura atual o
cancer é designado para um conjunto com
mais de 100 agravos. Apresenta em sua
caracteristica comum a divisao celular sem
controle fisiolégico de parar, ocasionando
a invasdao de tecidos e/ou Orgaos
circunvizinhos (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2020).

A oncogénese ocorre pelo processo
de mutagdes genéticas ou estimulos que
ocasionam coédigos genéticos do acido
(DNA)
que prejudicam a regulacédo das fases

desoxirribonucleico com erros
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de divisdo celular, além disso, fatores
externos podem contribuir para esse
processo como a radiagdo, substancias
quimicas, infecgcOes ou fatores hereditarios
(ONUCHIC; CHAMMAS, 2010).

Alguns fatores extrinsecos podem
contribuir para as alteracdées que ocorrem
aléem dos

nas células supracitados.

Estimativas referem que os fatores
ambientais estdo diretamente relacionados
com essas células neoplasicas como as
substéncias carcinogénicas presentes em
alimentos industrializados, os produtos
utilizados nas grandes lavouras e criagao
de animais para o consumo. Além disso, o
estilo de vida individual interfere e impacta
diretamente na satde dos individuos, como
os habitos de utilizagéo do tabaco, etilismo,
sedentarismo e obesidade apresentam
0s agentes evitaveis e preveniveis para
esse agravo do cancer. Esses impactos
interferem  diretamente como fatores
condicionantes e determinantes que estao
relacionados com a epidemiologia para
os diversos canceres existentes, sendo

comuns 0s seus tipos de acordo com as
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caracteristicas culturais e ambientais de cada regido populacional (LEWANDOWSKA et
al., 2019).

Como verificado anteriormente, os diversos fatores refletem nos atuais indices para
o desenvolvimento do cancer, e de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
esse agravo a saude € a primeira ou segunda causa de mortalidade em individuo com até
70 anos, em alguns paises. No contexto brasileiro, essa € terceira causa de morte mais
presente, ficando atras das cardiopatias e do acidente vascular encefalico (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

Foi verificada uma estimativa de cerca de 19,3 milhGes de casos novos do cancer
mundialmente e destes, 10 milhdes iriam a 6ébito. Esses dados sdo de acordo com os
diferentes continentes no mundo para ambos os sexos. Observa-se que metade de todos
0s casos e 58,3% das mortes por este agravo aconteceram na regido da Asia, local com a
maior concentragdo populacional, onde reside 59,5% da populagdo mundial. J& a Europa
corresponde a 22,8% do total de casos de cancer e 19,6% das mortes por cancer, embora
represente 9,7% da populacao global, seguida pelas Américas com 20,9% de incidéncia e
14,2% de mortalidade mundial (SUNG et al., 2021).

Esses dados relevantes de incidéncia e mortalidade por causa do cancer estdo
relacionados a transi¢cao populacional e epidemiolégica. O fato associado a tais achados
seria devido a diminuicdo da taxa de natalidade e do crescente aumento da populacao
idosa estando os agravos agregando as mortes pelas doencas cronicas nao transmissiveis.
Associadas a esse fato, pode-se mencionar as mudangas ambientais, comportamentais,
alimentares e exposi¢éo a poluentes que contribuem para o aumento dos casos novos e
obitos causados pelo cancer (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Em geral, as tendéncias seguem uma padronizagdo independente do sexo do
individuo. Quando segregado para sexo feminino, observa-se que canceres ginecolbgicos
s@o a maioria, sendo, portanto, um problema de saude publica emergente, pois por meio
de métodos de rastreio é possivel detectar a fase inicial desses agravos, além dos sinais e
sintomas presentes. Essa realidade néao se restringe apenas as regides do Brasil, mas de
diversos paises da América Latina, como a Venezuela, Argentina e Cuba, que apresentam
indices de Obitos elevados, os quais requerem intervencgdes de saude publica (CARIOLI et
al., 2020,).

Os cénceres ginecoldgicos correspondem aos agravos que atingem o colo do Utero,
corpo do utero, ovario, vagina, vulva, que se apresentam como problema de saude publica,
principalmente por atingir mulheres em idade reprodutiva. A estimativa no ano de 2020
para esses agravos, de acordo com International Agency for Research on Cancer (IARC),
no Brasil foi de 38.728 mil casos novos, e destes, cerca de 17.894 evoluiram para o6bito.
Ressalta-se que destes, o cancer de colo uterino representou o percentual de 45,8% e foi
0 que mais atingiu as mulheres no referido ano (FERLAY et al., 2020).
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O cancer de colo uterino (CCU) é uma neoplasia maligna que afeta a populacdo
feminina mundial, principalmente em paises subdesenvolvidos, haja vista a dificuldade
em prevenir e tratar esse carcinoma de modo eficaz (GOMES et al., 2022). No Brasil, a
realidade é semelhante aos locais mais precarizados do mundo, apesar de possuir métodos
de prevencé@o — exame Papanicolau e vacina contra o Papilomavirus Humano (HPV) — e
tratamento satisfatérios para o cancer cérvico-vaginal, além de possuir desenvolvimento
lento e gradual, de forma que as lesdes pré-cancerosas demoram um determinado periodo
para se instalarem no organismo humano. Entretanto, a incidéncia do CCU no pais é
elevada (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Em relagéo ao triénio de 2023 a 2025, h4d uma estimativa nacional para o surgimento
de novos casos de cancer cervical, com aproximadamente 704 mil casos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2022). A elevada taxa do CCU no pais é um problema sério de
salde publica, principalmente no que tange o diagnostico e tratamento dessa neoplasia,
a qual possui instrumentos eficazes para a prevencao, bem como a disponibilidade de um
tratamento satisfatorio quando ha a identificagdo precoce desse tipo de cancer. Entéo,
€ imprescindivel a analise sobre o cancer de colo uterino no Brasil, de forma geral e,
especificamente, no Nordeste e em Alagoas (MACIEL; SOUZA; AOYAMA, 2020).

Nesse interim, as desigualdades socioecon6micas impactam negativamente o
surgimento de casos nas diversas regides do pais, principalmente no que se refere ao
indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Dessa forma, as regides que possuem 0s
menores indices, geralmente, apresentam taxas de incidéncia e mortalidade maiores em
relacdo as demais regides (SILVA JUNIOR, 2021). Assim, Norte e Nordeste possuem os
menores niveis de IDH do Brasil, o que justifica as projegoes realizadas para essas areas
do pais, as quais estimam que em 2030 ambas as regides terdo as maiores taxas de
mortalidade do pais. Logo, € necesséria a analise sobre a incidéncia do CCU nesses locais
subalternizados, com énfase nos estados nordestinos (GOMES et al., 2022).

Em geral, os elevados indices para o cancer de colo uterino apresentam-se na
populagdo mais carente, com condi¢cdes socioeconOmicas escassas e com pouco ou
nenhum acesso ao servico de salde publica, buscando-o em condigbes avangadas da
doenca (GOMES et al., 2022). Evidéncias cientificas referem que mulheres com baixo
conhecimento, poucas condi¢cbes financeiras apresentaram fases avangadas do agravo,
iniciando o tratamento com combinagdes de cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia (DIAS
et al., 2021).

As questdes étnico-raciais também impactam a distribuicdo do CCU e sua mortalidade
no dmbito nacional. Além dos fatores impeditivos gerais anteriormente citados, a incidéncia
do cancer cervical tem predominancia acentuada na populagéo negra, principalmente em
mulheres pretas e pardas. Sob esse prisma, a populagdo negra tem 0s maiores indices
socioeconOmicos e culturais do pais quanto as taxas de mortalidade em diversos aspectos,
visto que essa parcela da sociedade ndo possui acesso aos mesmos recursos que 0S
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demais cidadéos brasileiros, vide a histéria do pais, a qual submeteu diversos individuos
a marginalizagdo de forma estrutural na sociedade por questdes racistas e excludentes.
Logo, é necessario ressaltar as particularidades que envolvem esse publico-alvo no que se
refere a prevencgao, diagnéstico e tratamento da neoplasia que mais acomete mulheres na
contemporaneidade (SILVA JUNIOR, 2021).

Destarte, as vulnerabilidades sociais estdo diretamente ligadas ao surgimento de
novos casos do CCU em todo o territério nacional, com énfase nos grupos historicamente
excluidos no processo de educacdo em saude, os quais residem, em sua maioria, nas
regides mais carentes do pais — Norte e Nordeste. Além da populagdo negra em geral, é
preciso salientar que outras comunidades também carecem de orientagbes sobre o cancer
cervical, a exemplo da populacao indigena e quilombola. O isolamento fisico e social desse
publico repercute as desigualdades no contexto de saude no que se refere a prevencéo,
diagnostico e tratamento da neoplasia. De tal modo, os fatores socioecondémicos, como
nivel de escolaridade, moradias precarias, baixos salarios, influenciam diretamente em
todo processo salde-doencga, por isso as politicas publicas de salude direcionadas aos
individuos pertencentes as comunidades originarias precisam de atendimento equiparado
as fragilidades sociais vivenciadas por eles (SILVA et al., 2021a).

E importante mencionar que além das condigdes supracitadas, outros fatores
contribuem para as taxas elevadas do cancer de colo uterino, como o inicio da vida sexual
precoce, multiplos parceiros, multiparidade, historico familiar de céancer, tabagismos,
etilismo, ma higiene intima, recusa a realizagdo do exame preventivo, contraceptivos
orais e exposi¢ao recorrente ao Papilomavirus Humano (HPV), especialmente a linhagem
oncogénicos (CUNHA et al., 2022; SA; SILVA, 2019).

Atualmente, considera-se como principal agente envolvido no desenvolvimento do
cancer de colo uterino o HPV, virus pertencente a uma familia com mais de 150 tipos
diferentes e além do céncer desenvolve outros sintomas, como as verrugas e papilomas,
seja em regides genitais ou cavidade oral. As alteragbes celulares no colo uterino ocorrem
com a presencga dos virus HPV 16 e 18, mais frequentemente (WILD; WEIDERPASS;
STEWART, 2020).

De modo geral, quando as mulheres séo infectadas pelo virus e apresentam lesdes
celulares, pode haver uma regresséo do tecido e ndo desenvolver o cancer propriamente
dito. No entanto, em alguns casos, quando os virus persistem nas células pode ocorrer
o desenvolvimento da lesdo em média de 10 a 20 anos ap0s as exposi¢des recorrentes,
sendo observadas nesta fase as lesdes precursoras para o cancer. Torna-se importante
mencionar o rastreio dessas lesdes nas fases iniciais para a detecgao precoce (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2021), pois o impacto da realizacdo do rastreio por meio do exame
do Papanicolau, intensificando principalmente em regides com maiores indices de casos de
CCU e atuar na promocéo da saude, permitindo as mulheres tomarem conhecimento acerca
desse agravo, principalmente aquelas com fatores de risco mencionados e com a faixa
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etaria alvo para o rastreamento. E importante mencionar também que para a erradicagéo
a longo prazo deve-se estimular e ampliar a cobertura vacinal para o HPV, principalmente
na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude, minimizando os riscos de contrair o
virus e prevenindo as lesdes precursoras e até mesmo o cancer nas mulheres (GOMES et
al., 2022).

Destarte, o Nordeste brasileiro possui alta cobertura de Atengdo Primaria a Saude
(APS) e a disponibilidade de métodos de prevencéo — assim como em todo o pais, de forma
geral, a exemplo do exame Papanicolau. Apesar disso, alguns impeditivos séo essenciais
paraacarénciadapopulacéo nordestinaquanto astaxas elevadas de mortalidade e incidéncia
do CCU, como a qualidade do rastreamento deste nas comunidades, além do tempo entre
o diagnostico e o inicio do tratamento. Nesse sentido, a condi¢gdo socioeconémica da regiéo
tem forte influéncia no resultado das pesquisas sobre a neoplasia em questao, visto que
mesmo sendo um local relevante dentro do aspecto historico e financeiro do Brasil, ainda
assim o povo nordestino é subalternizado em relagéo as regides mais desenvolvidas — e
que, por conseguinte, possuem IDH’s elevados e taxas menores — por questdes histoéricas,
as quais resplandecem em todas as esferas possiveis da sociedade, incluindo a area da
salde (FERNANDES et al., 2021).

Ainda nesse contexto, a andlise realizada no estado de Alagoas com relagdo a
frequéncia de casos de CCU, observou-se esta relacionada intrinsecamente a lacuna
existente no rastreamento e na identificacdo das lesdes intraepiteliais de baixo grau. No ano
de 2019, 307 mulheres realizaram o exame colpocitopatolégico (conhecido popularmente
como Papanicolau) no estado, com destaque para o municipio de Arapiraca, o qual detém
52,77% de exames efetuados em comparacao a capital de Alagoas, Macei6, a qual possui
43,65% em relagcdo ao mesmo quesito, apesar de ofertar todos os tipos de procedimentos
para o reconhecimento e tratamento da neoplasia — biépsia, conizagéo, exérese da zona
de transformacao e histerectomia total (RODRIGUES et al., 2020).

Dessa forma, Alagoas teve um decréscimo na taxa de exames para o rastreamento
do CCU, quando somada todas as atividades desenvolvidas no estado referentes ao CCU,
apesar de que, no que concerne ao perfil epidemioldgico da regido, o estado possui uma
taxa de mortalidade maior que a média nacional, a qual consiste em 5,67 a cada 100
mil habitantes, enquanto o nimero de 6bitos de alagoanas esta em 7,46 para cada 100
mil habitantes. Em vista das informagdes supracitadas, € possivel analisar que ocorre
uma subnotificagcdo dos casos de cancer de colo uterino nessa area, o que é inadmissivel
para a saude coletiva e o bem-estar da populagdo alagoana. A realizacdo dos exames
preventivos a neoplasia maligna em questdo é fundamental para o diagnostico precoce
de uma possivel leséo pré-cancerosa, haja vista que a identificagdo antecipada auxilia no
tratamento adequado para a paciente, ao permitir que esta consiga se planejar e cumprir

com todas as etapas necessarias para o tratamento do cancer (SILVA et al., 2021b).
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A incidéncia do CCU é tida com mais frequéncia em estados mais carentes e com
populagdes subalternizadas, o que explica as taxas de rastreamento alagoanas serem tao
baixas quando comparadas as taxas de mortalidade. A falta de orientacéo as mulheres entre
25 e 64 anos é a principal razdo para a discrepéncia entre esses dois fatores mencionados.
O papel da saude coletiva, em consonancia com o SUS, é de transmitir o conhecimento
para essas pessoas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) (SILVA et al., 2021b).

A instrucdo dessas mulheres é peca-chave para a diminuicdo desses indices,
por meio de politicas publicas nas comunidades alagoanas quanto a disseminacao das
informacdes sobre o cancer de colo uterino e sua prevengao, diagnostico e tratamento
na hodiernidade. Por meio do SUS, a popula¢do tem acesso aos principais métodos de
prevencao do CCU em todas as UBS do pais — exame citopatologico e a vacinagéo contra o
Papilomavirus Humano (HPV). Logo, urge a orientagéo das mulheres alagoanas quanto as
questdes supracitadas para que ocorra o decréscimo dos casos de cancer cérvico-vaginal,
bem como o niumero de 6bitos no estado (SILVA et al., 2021b).

Dessa forma, torna-se relevante compreender e acompanhar a situagéo
epidemioldgica de determinadas regides do pais para compreender como 0s agravos se
comportam de acordo com caracteristicas populacionais e, a partir desses dados, serem
tracadas estratégias, planejamento e execucdo de politicas publicas voltadas para a
prevencédo, promogao, tratamento e seguimento das mulheres acometidas pelo cancer de
colo do Utero. Esses dados precisam estar disponiveis aos gestores, profissionais de satde
e comunidade académica para auxiliar na sugestéo, criagdo e execugdo dessas politicas,
proporcionando melhor qualidade de vida a populagéo feminina (LATORRE et al., 2021).
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CAPITULO 3

ADOECIMENTO E TRATAMENTOS: COMO
VIVENCIA-LOS?

Joyce dos Santos Silva
Ana Mirelle dos Santos
Hillary Gabriela dos Santos Oliveira

Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Sabe-se que o cancer é uma
enfermidade cercada de estigmas, a qual
afeta emocionalmente as pessoas que o
vivenciam, assim como atinge diretamente
os familiares. Dessa forma, receber o
diagnéstico de cancer e passar pelo
tratamento e todo seguimento dele provoca
diversos sentimentos, inquietacdes e
preocupagbes nas pessoas, justamente
porque o futuro se torna obscurecido
e por vezes sem perspectivas, pois a
ameaca a vida nessa doenga parece mais
estabelecida (MACHADO et al., 2022).

Dentre todas as neoplasias
malignas no trato ginecologico, para a
saude publica, o cancer do colo do utero
(CCU) pode ser considerado um dos mais
interessantes, pois com aplicagbes de

métodos efetivos de controle, possibilita-

Data de aceite: 02/07/2024

se um declinio nas taxas de mortalidade e
morbidade (MENDONCA et al., 2022).

Atualmente, os tratamentos para o
cancer do colo do utero disponiveis séo a
cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia,
com isso o estadiamento da doenca
(estagio de evolugéo), tamanho do tumor
e fatores pessoais, como por exemplo,
a idade da paciente e o desejo de ter
filhos, ira determinar qual o melhor tipo de
tratamento (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2022).

A quimioterapia € um dos tipos mais
comuns e utilizados para o tratamento
de cancer, no qual sao utilizados
medicamentos que possuem afinidade
com as células cancerigenas e assim
podendo acabar com elas. Entretanto, os
medicamentos se misturam no sangue
e assim abrangem todo o corpo, ndo s6
atacando as células do céncer, como
também algumas células saudaveis
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2021).

No tocante a realizacdo do

tratamento e o adoecimento, apesar da
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principal opcéo de tratamento ser cirirgica, os métodos disponiveis geralmente envolvem
a combinacdo de diversos recursos terapéuticos para conter a doenca e oferecer uma
melhor qualidade de vida as mulheres. Nesse processo muitos procedimentos costumam
deixar marcas fisicas e psicolégicas duradouras na paciente, seja pelo estresse emocional
que decorre dos frequentes episodios de interna¢do ou pelos procedimentos invasivos aos
quais essas mulheres sdo submetidas (ARAUJO et al., 2022).

Devido ao crescimento do numero de casos de cancer de colo de Utero em conciliagéo
ao aumento exponencial da expectativa de vida, muitos individuos ja experienciaram alguém
proximo com a patologia, vivenciaram o processo de descoberta diagnostica e tratamento
de perto, estabelecendo relagcbes com o objeto e construindo suas representacdes que
geralmente séo construidas com varios estigmas (DIB et al., 2022).

Todo adoecimento tende a produzir nas pessoas incertezas acerca do futuro,
da abordagem terapéutica que pode ser diversa, como mencionado, e de suas possiveis
reacoes adversas, da mudanca de rotina e da diminuicdo da privacidade em razdo das
internacdes e procedimentos. Esses fatores causam uma interpretacdo negativa da doenca
pela sociedade e pelos pacientes, criando tabus que, a partir disso, podem relacionar
a enfermidade com morte, incerteza, sofrimento, medo e inseguranca com relagdo ao que
esta por vir (DIB et al., 2022).

O processo de adoecimento ocasiona alteragdes no cotidiano, na estrutura familiar e
conjugal, promove muitas vezes o rompimento de planos futuros, de problemas financeiros
e acaba alterando a dinamica de vida da mulher. O processo de adoecimento é longo,
marcado por varios sintomas, consultas médicas e realizacdo de diversos exames em
busca do diagnéstico ou mesmo durante o processo de tratamento. Esse processo exige
uma reorganizagao, que acaba por alterar a atuagcao da mulher no meio social, no trabalho
e nas atividades diarias, entre outros aspectos (MACHADO et al., 2022).

Diferentes estratégias sao utilizadas por pessoas com doenca neoplasica para lidar
com os variados eventos advindos do processo de adoecimento pelo cancer de colo do
Utero. Em geral, podem envolver restricdes corporais, ocupacionais, quadros de dor aguda,
possibilidade de morrer, entre outras. Devido a esses fatores, o adoecimento do cancer
de colo do Utero gera sofrimentos de diversas ordens e, como consequéncia, indagacgdes
sobre a finitude, o sentido da vida e outras questdes que demandam a necessidade de
ressignificacdo da existéncia (ARAUJO et al., 2022).

Alguns fatores que interferem diretamente no adoecimento seriam a dificuldade de
acesso ao sistema de saude, os mitos e tabus referentes ao exame que também contribuem
para a baixa adesdo ao método de rastreamento. Além de que, o grau de instru¢cdo também
pode influenciar diretamente no diagnostico precoce, visto que quanto maior o nimero de
informacao e conhecimento é fornecido a populagéo, maior seré a busca e adeséo pelos
métodos de prevencdo e promogdo da saude. Esses fatores favorecem o adoecimento
das mulheres, assim como tendem a contribuir com morbimortalidade devido a auséncia
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de deteccao precoce e possibilidade de tratamento oportuno com bom prognéstico e cura
(CORPES et al., 2022).

Ao tratar do adoecimento das mulheres com cancer de colo uterino, e de acordo
com a literatura encontrada acerca da tematica, percebe-se que ha um apontamento para
estratégias de enfrentamento. Diante disso, a fé foi apontada como o subsidio necessario
para compreensao e aceitacdo do processo de adoecimento, e as instituicdes religiosas e
o0s seus adeptos colocaram-se como mecanismos de apoio e auxilio nesse processo (LIMA
FILHO; LIMA; VIEIRA, 2020).

Estudos desenvolvidos com pessoas em tratamento para o cancer também
evidenciaram a espiritualidade como um importante meio para encontrar apoio social e
enfrentamento pessoal, além disso, identificou-se que a fé nessas situagdes pode ser
uma importante forma de garantir forca pré-social e funcionar como método de controle
comportamental. As pessoas nessa condicdo mais religiosa sdo as mulheres e as pessoas
mais idosas, que passam a relacionar a espiritualidade e melhor qualidade de vida (LIMA
FILHO; LIMA; VIEIRA, 2020).

As disparidades em saude também se mantém nesse segmento, o adoecimento em
si, e 0 processo de tratamento a ser vivido por mulheres com CCU também interfere nas
disparidades explicadas pela segregacao residencial racial, evidenciando que a qualidade
de vida relatada ap6s o cancer era significativamente pior em sobreviventes que residiam
em areas segregadas racialmente, independente de raga ou indicadores socioecondmicos.
A associagdo entre maiores niveis de indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e menores
taxas de mortalidade por CCU ja foi demonstrada no Brasil (COSTA et al., 2021).

O céancer de colo do Utero e as mulheres que sédo acometidas por ele nos convidam
a olhar para além do biolégico e do que é considerado “normal’, pois as histérias de vida
retratadas nos transportam para a realidade de vida de mulheres e revelam o processo de
adoecimento que ocorre diante das inumeras auséncias do Estado ao longo de toda sua
vida (COSTA et al., 2021).

Nesse contexto, € necessario construir um didlogo e acdes coletivas que
compreendam quem sé@o essas mulheres, assim como seus medos e receios diante do
adoecimento e que elas necessitam de um olhar diferenciado, para além das questbes
biolégicas e fisiologicas ocasionadas pelo processo de adoecimento. Essas mulheres
sdo resultado de diversos determinantes sociais, histéricos e culturais que interferem
diretamente no modo de entender e enfrentar a vida, perpassando por sua relacdo com
a saude e com o adoecimento. O cuidado integral a essas mulheres deve considerar a
relacéo delas com seu corpo e seus sentimentos diante dos significados do adoecimento e
seus rebatimentos para a vida delas (COSTA et al., 2021).

Dessa forma, é importante ressaltar que durante o processo de adoecimento e
tratamento dessa doencga, o bem-estar da mulher tem se relacionado com alguns efeitos
colaterais esperados e presentes como enjoos, dores e pouca energia, assim como, também
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na parte funcional, tende a afetar o trabalho, sono, atividades diarias e qualidade de vida.
Além disso, outros efeitos colaterais podem aparecer como a fadiga, diarreia, incontinéncia
urinaria, linfedema, estenose vaginal, falta de lubrificagdo vaginal, dispareunia, disturbios
do sono, estresse e depressdo (CASTANEDA et al., 2019; CORPES et al., 2022).

Mas também dentro de uma questdo multifatorial que afeta grande parte da
qualidade de vida das mulheres estdo fatores psicologicos, como estresse, alteracbes
de humor, depresséo e autoestima; fatores fisicos, como mau odor e vestuario molhado;
fatores socioculturais, como isolamento e a reducéo das atividades diarias (MACHADO et
al., 2022).

Ha também os fatores no ambito profissional, econdmico e financeiro, pois se
encontram diretamente relacionados devido a uma diminuicdo do rendimento no trabalho
e menor produtividade, bem como alteracdo no ritmo profissional e fatores emocionais e
conjugais, como a rejeicdo do marido, o constrangimento perante a sociedade e o maior
custo com roupas intimas e fraldas, levam a uma piora na qualidade de vida de um modo
geral (MACHADO et al., 2022).

Atualmente, o cancer ndo € mais considerado uma doenca de “curta duragcéo”, mas
sim uma doenga cronica, entretanto sua mortalidade tem diminuido consideravelmente
como resultado do sucesso do tratamento, e sua sobrevida apresenta-se como
consequéncia negativa, devido as sequelas significativas, tanto pela prépria doenga quanto
pelo tratamento (CASTANEDA et al., 2019).

A dimenséo das sequelas relacionadas ao CCU mostra a grande necessidade de
mensuracgao relacionada a funcionalidade e a incapacidade. Entretanto, o crescimento das
medidas de avaliacdo funcional tem sido criticado pela falta de uniformidade do termo e
das medidas de mensuracgéo. Ja em relacdo a qualidade de vida e ao bem-estar da mulher,
parece haver uma deterioragdo principalmente com relagdo as manifestacdes do CCU,
como temores em relagéao a vida sexual e problemas relacionados a func¢éo urinaria. Tendo
conhecimento dos prejuizos que podem ocorrer durante o processo de adoecimento e
tratamento, algumas medidas podem ser orientadas pelo modelo biopsicossocial proposto
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (CASTANEDA et al. 2019).

Com relagédo as medidas e avaliagbes de funcionalidade e incapacidade, desde
2001, é possivel identificar e medir os seus conceitos. A Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), aprovada pela OMS, nos traz uma linguagem
comum da funcionalidade e da incapacidade a partir de uma perspectiva multidimensional.
Nela, ndo estdo relacionados somente dados dos estados fisico e psicologico de saude,
mas também a situacdo de vida do individuo, seu papel na sociedade, que tanto pode
ser influenciado por fatores externos como o ambiente fisico e atitudes, assim como
comportamentos determinados pela sociedade e pelas politicas sociais (CASTANEDA et
al., 2019).
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Essa classificagdo colabora como uma ferramenta com capacidade de integrar a
informacao nas equipes multiprofissionais. Entretanto, apesar do grande valor da CIF no
campo da pesquisa em oncologia aplicada ao CCU, o seu uso nesse contexto ainda é
pouco explorado (CASTANEDA et al., 2019).

Os resultados com relagdo a incapacidade utilizando a CIF como referéncia
contemplam as diferentes dimensdes que estdo relacionadas as mulheres com CCU,
servindo ndo s6 como ponto de partida para a concepgcédo de planos de tratamento
adequados a realidade de cada mulher, como também para a geragéo de dados que podem
ser utilizados pelos sistemas de informagéo em saude sobre cancer no Brasil (CASTANEDA
et al., 2019).

Além do bem-estar fisico e funcional, as alteragbes na imagem corporal e suas
repercussdes sdo de grande relevancia, pois podem estar diretamente relacionadas com
0s componentes psicologico, social e espiritual dessa mulher. Além disso, os impactos
ocasionados pela braquiterapia (um subtipo de radioterapia) na imagem corporal e na
autoestima, podendo ocorrer de forma rapida e incontrolavel, ocasionando uma certa
dificuldade em lidar com a nova aparéncia e com as alteragdes ocorridas dentro do seu
contexto emocional e fisico (CORPES et al., 2022).

Durante ou apds o tratamento, ndo é incomum que as mulheres apresentem
sintomas como desejo sexual hipoativo, baixa excitacdo sexual, dificuldade em atingir o
orgasmo e dispareunia (dor nas relagbes sexuais), caracterizando uma disfungdo sexual,
a qual tem sua definicao relacionada ao bloqueio ou inibicdo de qualquer fase do ciclo de
resposta sexual (desejo, excitagdo, orgasmo e resolugéo), ocorrendo em torno de 70% em
mulheres pos-tratamento (CORREIA et al., 2020).

Além do mais, os efeitos secundarios ao tratamento podem prejudicar a fungéo
sexual e ter efeitos sobre a sua qualidade de vida, além de comprometer o relacionamento
com seus parceiros. A disfuncdo sexual € mostrada como um dos sintomas mais
angustiantes entre as sobreviventes de cancer cervical, e o tratamento que inclui a
radioterapia, principalmente, resulta em um alto grau de morbidade vaginal e disfuncao
sexual persistente. Faz-se necessario auxiliar essas mulheres no enfrentamento das
dificuldades com relacéo as atividades sexuais e estimular a busca por apoio e terapias
alternativas que amenizem os efeitos secundarios do tratamento (CORREIA et al., 2019).

Algumas alternativas podem ser descritas e utilizadas no tratamento da disfuncéo
sexual ap6s o tratamento, como o uso de dilatadores vaginais, aplicacdo de estrogénio
topico e pomadas a base de acido hialurénico e vitamina E, os quais tém mostrado eficacia
na redugdo dos danos ocasionados. O auxilio de uma equipe multi e interprofissional no
cuidado as mulheres acometidas pelo CCU é de grande valia dentro das instituicbes que
prestam essa assisténcia, pois poderia trazer resultados positivos e ganhos na qualidade
de vida delas (CORREIA et al., 2019).
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Outras alternativas foram descritas que podem auxiliar na melhoria da condicéo de
saude das mulheres em tratamento por CCU, assim como na manuten¢ao da qualidade de
vida e funcionalidade das pacientes. Por exemplo, poderiam ser aplicadas intervengbes em
casos de pacientes com cancer, tais como: danca, terapia manual, exercicios aerdbicos,
resistidos ou supervisionados; programa de exercicios na comunidade; programas de
reabilitacdo (fisioterapia, educacdo em salude e atendimento médico); programas de
autocuidado em saude; mudancgas no estilo de vida; terapias alternativas como entre
outras, mostrando haver um amplo leque de oportunidades (CASTANEDA et al., 2019).

E de extrema importancia trazer que, embora o comprometimento da qualidade de
vida e funcionalidade entre mulheres com CCU seja algo que se faz importante no cuidado
a elas, esses nao sdao componentes pertencentes aos objetivos gerais ou especificos da
Politica Nacional de Atencéo Integral & Satude da Mulher (PNAISM). Faz-se necessario que
as politicas especificas como a PNAISM contemplem a qualidade de vida e a funcionalidade,
principalmente relacionadas ao cuidado a mulher com CCU (CASTANEDA et al., 2019).

O desenvolvimento de uma doenca crénica grave como o cancer do colo do utero é
uma situacgao delicada e critica, pois ela interrompe o curso natural da vida, podendo gerar
diversas incertezas em relagé@o ao futuro. Ao buscar conhecer sobre esse adoecimento que
faz essa interrupgao, € pensar o quando ele pode provocar a descontinuidade da vida dessa
mulher e sua interagdo com o meio social (BURY, 1982; MONTAGNER; MONTAGNER,
2011).

O adoecimento por uma doenga crénica € uma experiéncia vivida de forma individual,
mas ao mesmo tempo uma constru¢do social, na qual ela se insere e principalmente a
partir das relagdes sociais que vivem. Na vida da mulher com céancer do colo do Utero
sd@o impostas limitacdes pela propria doencga e seu tratamento, devido as mudancas que
ocorrem com seu corpo, que podem se estender por varios meses ou anos, podendo afastar
a mulher do trabalho que desempenhava ou limitando sua atuagéo por causa das reagoes
ao tratamento e a progressdo da doenca (BURY, 1982; MONTAGNER; MONTAGNER,
2011).

As mulheres, em sua maioria, desenvolvem o cuidado do lar e da familia, e o
aumento da insercédo delas no mercado de trabalho ampliou seu papel, pois além das
responsabilidades da vida profissional, a mulher mantém a responsabilidade nas fungdes
do lar e supre suas necessidades. Assim, de forma impetuosa, a doencga surge e rompe
com seu papel de cuidadora da familia, precisando que nesse momento seja cuidada,
recebendo o apoio de seus familiares (SILVA et al., 2020).

A familia, quando se depara com o diagnéstico do cancer, passa por varios
momentos de surpresa ou incredulidade, e teme o pior, uma vez que entende que essa
doenca é causadora de sofrimento, podendo levar a morte. O cancer é uma doenga
considerada devastadora, e o seu diagnéstico gera diversos sentimentos tanto na pessoa
acometida pela doenga, quanto na familia que relata sentimentos de tristeza e medo do
futuro (MACHADO et al., 2022).
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A participacao da familia durante todo o processo e principalmente na concretizagédo
do plano terapéutico auxilia, fortalece os vinculos e trocas de saberes, 0 que contribui para a
melhoria da qualidade de vida da mulher em seu processo de adoecimento, possibilitando-
Ihe o enfrentamento da situagéo da melhor forma possivel (MACHADO et al., 2022).

A pessoa que vivencia a doengca como o cancer necessita de uma assisténcia mais
minuciosa, sendo longitudinal e integral, para que se possa viver de maneira mais branda,
pois a compreensdo da doenca e sua complexidade, tanto pela pessoa quanto pela sua
familia, traz um grande suporte no enfrentamento as situagbes que surgem decorrentes a
ela, sendo principalmente a familia uma rede de apoio, suporte e cuidado (FERNANDES
et al. 2020)

A falta de conhecimento sobre a doenca, quanto a sintomatologia, faz com que as
mulheres que tenham CCU em fase inicial ndo busquem ajuda, a principio pelo fato
de nao identificar esses sintomas iniciais como um cancer, mas é importante ressaltar
que por serem sinais sutis € ndo visualizados, as mulheres ndo percebem, portanto nao
reconhecem e s6 buscam ajuda em fases mais avangadas. Conjectura-se também que a
associacdo do CCU com a mortalidade esteja relacionada ao fato de as mulheres buscarem
o tratamento tardiamente, somente quando os sintomas estdo mais preponderantes (SILVA
et al., 2020).

Muitas vezes por ndo terem resposta ao tratamento, assim como por outros motivos,
muitas mulheres que foram diagnosticadas com CCU em estagio terminal evoluem para
cuidados paliativos e varias situagdes surgem que influenciam sua qualidade de vida,
como ansiedade, debilitacdo, distdrbio de autoimagem, incontinéncias fisiolégicas e
principalmente o medo da morte (MARQUES et al., 2021).

O cancer ndo se apresenta apenas no fisico, pois mesmo sendo limitado em relagao
a sua vivéncia, traz grandes impressodes psiquicas na mulher que o vive. A pessoa que porta
a doenca néo deve ser limitada pelo conjunto de células que naquele momento Ihe agridem,
pois assim como ela, toda a familia se fragiliza junto, assim como a equipe que presta
assisténcia e cuidado possui capilaridade para nutrir e cuidar das muitas necessidades que
surgem, devendo ser o primeiro ponto de apoio (FERNANDES et al., 2020).
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CAPITULO 4

RASTREAMENTO E SEGUIMENTO

Nubia Vanessa da Silva Tavares
Mariana Limeira Duca
Mariana de Andrade Cerqueira

Selma Sabrina de Albuquerque
Calheiros

Wanderlei Barbosa dos Santos

O seguimento das mulheres
com resultados alterados do exame
citopatolégico ou com diagnéstico de
cancer do colo do utero (CCU) emerge
na perspectiva de identificar como esta
sendo realizado o acompanhamento
dessas mulheres no sistema de saulde,
garantir seu encaminhamento e tratamento
adequados de acordo com a complexidade
tecnolégica indicada, medir indicadores
relacionados a assisténcia a saude,
conhecer variaveis que se correlacionam
com o0 sucesso/insucesso do tratamento,
bem como compreender possiveis nos
criticos que estejam comprometendo a
qualidade da assisténcia prestada, com

vistas a proporcionar a esta mulher que

Data de aceite: 02/07/2024

procura o servico de saude um cuidado
direcionado, integral e eficaz (ALVES,
2019; SILVA; FRANCA; ALMEIDA et al.,
2021, CERQUEIRA, 2022).

E fato que ao longo dos anos
foi possivel observar um aumento na
CCU,
paises subdesenvolvidos e nas camadas

incidéncia do sobretudo nos
mais baixas da populacdo, apesar da
ampla divulgacédo acerca das formas de
prevencdo e rastreamento, o que reforgca
a relacao existente entre essa patologia e
as condig¢des socioecondmicas, estruturais
e culturais (OLIVEIRA; CRUZ; CORREA,
2022).

N&o obstante, apesar da melhoria
de acesso a saude e das informagdes sobre
os métodos de prevencgdo e rastreamento
desse grupo populacional, ainda existem
barreiras programaticas que impedem
a eficacia do rastreio, diagnostico e
tratamento precoces, como por exemplo a
dificuldade de deslocamento a unidade de
salde, organizagéo da rotina do servigo de
saude de forma néo inclusiva com horarios

pré-programados e que ndo se adequam
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a realidade local, assim como tabus socioculturais relativos a sexualidade (SANTOS;
GOMES, 2022)

A Organizacéo Mundial de Saude (OMS) em parceria com a Human Reproduction
Programme (HRP) lancaram em 2021 a Estratégia Global para Eliminacdo do CCU
e solicitaram que ao menos 70% das mulheres sejam avaliadas de forma regular, para
doengas cervicais, por meio da submissdo a exames de alto desempenho e que 90%
recebam tratamento em todo o mundo (OMS, 2020). Ja para o Brasil, dentre as metas
estabelecidas para as doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT), tem-se a redugao da
mortalidade prematura por CCU na faixa etaria de 30 a 69 anos em 20% (BRASIL, 2021).

Sendo assim, antes de adentrar no contetdo relativo a dindmica de seguimento
dessas mulheres na Rede de Atencédo a Saude (RAS), fez-se importante entender os
percalgcos embutidos no contexto do rastreamento do CCU, uma vez que é a partir do
rastreamento que se identificam alteragdes, as quais ensejam condutas de seguimento
(SILVA et al., 2022).

Nesse sentido, € papel da Atengéo Primaria a Saude (APS) encaminhar as mulheres
com diagnostico de lesdes precursoras ou CCU para tratamento e garantir o seu seguimento,
que deve ser realizado em uma rede articulada, com fun¢des definidas em cada ponto de
atencao da RAS de modo a garantir uma assisténcia integral (FONSECA et al., 2019).

E é nessa perspectiva que a APS tem fungéo central no seguimento das mulheres
com resultados alterados no exame citopatolégico, uma vez que a conduta frente ao
resultado do exame pode ocorrer em nivel local, apenas na APS ou em niveis especializados
(ambulatorial e hospitalar), a saber, na Atencdo Secundaria ou Terciaria, por requerer
intervencdes com maior grau de complexidade e densidade tecnologica, sem, contudo,
perder o vinculo com a APS, numa relacéo de referéncia e contrarreferéncia (PANIAGO,
2019; SILVA et al., 2021).

Os profissionais de saude que atuam na APS devem estar aptos a orientar e
encaminhar as mulheres para tratamento, bem como garantir o seu seguimento. Para tanto,
€ necessaria a compreensao de que o seguimento se inicia desde o0 momento em que a
mulher recebe o resultado do seu exame citopatologico e é direcionada de acordo com
a conduta adequada, seja na préopria APS ou em outro nivel de complexidade, seja para
realizacdo de novo exame citopatolégico, encaminhamento a colposcopia ou tratamento
(FERREIRA et al., 2022).

Por esse motivo, o0 seguimento na rede de atengéo a prevengdo do CCU atua como
alicerce para a captacao das mulheres com alteragdes no resultado do exame citopatolégico,
contribuindo para o diagnéstico e. consequentemente, tratamentos precoces, reduzindo o
risco de morbimortalidade associado (PATERRA; TELES; de MAGALHAES, 2020).

Outro fator importante que merece destaque é a problematica do seguimento
oportunistico, sobretudo na APS, realizado de forma ocasional, apenas quando a mulher
procura o servico de saude com o resultado do exame, revelando falha no sistema
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organizacional (FONSECA; FERREIRA; ARAUJO, 2019; SILVA, FRANCA, ALMEIDA,
2021).

E preciso, entdo, reformular esta pratica com a adogdo do seguimento oportuno,
de forma a garantir que todas as mulheres que realizaram o exame citopatoldgico sejam
avaliadas e direcionadas a conduta mais adequada e em tempo habil (SILVA; ALCANTARA;
TOMAZELLI., 2022).

Posto isso, € necessaria a compreensao do sistema organizacional em sua
completude de sentido, pois esse nao se limita apenas a definicdo de escalas, horérios,
insumos e estrutura fisica interna, para além disso, engloba a atuagéo profissional dentro
dessa estrutura e como essa se desenvolve na relacdo profissional-usuéario (da SILVA;
FRANCA; ALMEIDA, 2021).

Estudos demonstram que existe desconhecimento por parte das mulheres acerca
da finalidade do exame citopatolégico na prevengdo do CCU, e que muitas o realizam
apenas por apresentarem sintomas vaginais, por ouvirem falar que € necessario ou mesmo
por imposicdo médica, cerceando o papel dessas mulheres no autocuidado consciente
e reforgcando relagbes de poder ha muito existentes (OLIVEIRA; CRUZ; CORREA, 2022;
SANTOS; GOMES, 2022; CERQUEIRA, 2022).

Esse desconhecimento impacta no proprio seguimento, uma vez que O nao
conhecimento da importancia e da finalidade do exame podera acarretar a ndo adeséo
dessa mulher ao tratamento quando este se fizer necessario (FONSECA; FERREIRA;
ARAUJO, 2019).

Portanto, para que o seguimento das mulheres que realizaram o exame
citopatologico, independentemente do resultado, se concretize de forma integral, para
além de um simples e mecéanico encaminhamento, é preciso a tomada de consciéncia
acerca da necessidade de orientacdo dessas mulheres pelos profissionais, sobre a sua
prépria saude, de forma colaborativa e numa relacéo de simbiose (SILVA; MATOS, 2021).

Desse modo, fica claro que o seguimento na atencdo a salde ginecolégica da
mulher que realiza o exame citopatoldgico transcende o encaminhamento, a realizacdo
de novos exames para diagnoéstico e o tratamento, abrangendo também agdes educativas
para tomada de consciéncia feminina, pois sua esséncia e eficacia nascem no bojo do
conhecimento (CONCEICAQ; VIANA; BATISTA, 2020).

Ademais, entendendo que o0s servicos publicos de salde devem pautar-se em
acdes equitativas, universais e integrais, o Instituto Nacional de Cancer (2016) destaca que
o rastreio e seguimento do CCU também devem ser realizados em homens transexuais que
nao realizaram a cirurgia de redesignacéo e que permanecem com os 6rgéaos reprodutores
femininos, adequando-se a suarealidade e respeitando a livre escolha e tomada de decisao.

Dessa maneira, ao se falar em seguimento na perspectiva da realizagdo oportuna
do diagnostico frente ao resultado alterado do exame citopatolégico, cabe descrever que o

CCU decorre da agéo lesiva por subtipos oncogénicos do HPV, ndo sendo raros os casos
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em que a afecgdo se encontra assintomatica, podendo, no entanto, ser identificada por
meio de exames ainda em fase de pré-malignidade (SILVA; PINTO; FIGUEIREDO, 2022).

Os métodos para o diagnéstico envolvem anélises citopatologicas de material
cérvico-vaginal colhido pelos exames de Papanicolau, bem como, posteriormente,
considerada a necessidade de investigagdo, a colposcopia e a biopsia. O diagnoéstico
decorre dos achados celulares dessas amostras, podendo os resultados demonstrarem
alteragdes celulares ou indicarem normalidade e sob os quais serdo determinadas as
condutas de seguimento (SOUSA et al., 2021).

As alteragcbes encontradas podem ser classificadas em Células Escamosas Atipicas
de Significado Indeterminado (ASCUS) e dentro deste grupo, as possivelmente nao
neoplésicas (ASC-US), ou ndo podendo descartar les@o epitelial de alto grau (ASC-H);
Células Glandulares Atipicas de Significado Indeterminado (AGC); Células Atipicas de
Origem Indefinida (AOI); Lesé@o de Baixo Grau (LSIL); Lesdo de Alto Grau (HSIL); Leséo
intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasao; Carcinoma escamoso invasor;
Adenocarcinoma in situ (AlS) ou invasor (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016,
2021).

Para o diagnéstico fidedigno, a qualidade do exame citopatolégico antecede a
interpretacdo dos achados, visto que uma técnica ou material inadequado traréo resultados
inexatos (GULLO et al., 2012). Em raz&o disso, o Ministério da Saude instituiu a Portaria N°
3.388 de 2013 a fim de estabelecer a Qualificagdo Nacional em Citopatologia na prevencao
do cancer do colo do Utero (QualiCito) (BRASIL, 2013).

Aliada aos exames laboratoriais, a investigagéo clinica possui grande relevancia na
identificacdo das alteracdes, por isso € importante o conhecimento sobre a clinica envolvida
na infeccdo por HPV, pois esta patologia possui potencial oncogénico e & condicdo
necessaria para o desenvolvimento do CCU. A infec¢do por HPV pode manifestar-se sob
a forma de lesdes clinicas subsequentes em regido perianal, vulvar, vaginal e em colo
uterino, mais frequentemente, e no contexto do estagio invasor, podem ser expressos 0s
sinais de sangramento vaginal, leucorreia e dor pélvica. Visto isso, a detec¢éo precoce dos
sinais favorece a possibilidade de seguimento por meio do tratamento oportuno, o qual
propicia maiores chances de cura, reduz o risco de morbimortalidade e promove melhoria
na qualidade de vida. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021).

Entéo, diante das alteragdes citolégicas e/ou do diagnostico do CCU, como ja
mencionado, existem diversas possibilidades de seguimento, as quais podem ocorrer tanto
a nivel local, apenas na APS, ou em niveis especializados, devendo-se garantir, em ambos
0s casos, a qualidade do exame, a confirmacdo diagnéstica e o tratamento das lesbes
precursoras, assim como referencia-las para o nivel terciario quando necessario (CLARO;
LIMA; ALMEIDA, 2021).

O seguimento na APS ocorrera nas situacdes em que o diagnéstico citopatologico for
compativel com ASC-US ou LSIL, sendo o tempo para realizagdo de novo exame citolégico
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determinado pela idade da mulher. No diagnostico de ASC-US, para mulheres com idade
maior ou igual a 30 anos, o exame devera ser repetido com seis meses; entre 25 e 29 anos,
repeti-lo apés 12 meses; e com idade menor ou igual a 25 anos, realizar novo exame em
trés anos (PANIAGO, 2019).

Ja para o resultado envolvendo LSIL, a repeticéo ocorre com trés anos, se a idade
for menor que 25 anos; e em 6 meses, se a idade for maior ou igual a 25 anos. Tanto para os
casos de ASC-US como LSIL, se ap6s dois exames consecutivos, o resultado for negativo,
estas devem retornar para o acompanhamento trienal (FEDERAQAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA, 2021)

No entanto, para as mulheres imunossuprimidas que apresentam o resultado
citolégico de ASC-US, ja na primeira alteracdo devem ser submetidas ao exame
colposcdpico pela maior probabilidade do aparecimento de lesdes precursoras. No grupo
de gestantes ou mulheres na p6s-menopausa, as recomendagdes de seguimento sao as
mesmas indicadas para as demais mulheres, orientando-se para este Gltimo grupo o uso
de estrogenioterapia prévia (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019)

Nesta perspectiva, surge a atencdo secundaria, na conjuntura da investigacao
do CCU, por esta demandar diferentes densidades tecnolégicas para sua concretizagéo
de forma efetiva e segura, devendo realizar colposcopias, bidpsias e excisdes, a fim de
diagnosticar e tratar as situacoes de lesdes precursoras (BAGIO, 2021).

Sendo assim, para os casos de persisténcia do resultado citopatoldégico para
ASC-US ou LSIL e nos casos de aparecimento de lesdes mais graves, recomenda-se 0
encaminhamento a unidade de referéncia para a realizacao do exame colposcopico, a fim
de que se faga a conclusdo da investigacao diagnéstica, a qual sendo sugestiva de HSIL ou
invasdo € recomendada a bidpsia, com excec¢do das gestantes que so realizam a bidpsia
na suspeita de lesédo invasiva (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).

No caso de a bidpsia ser negativa ou se o resultado permanecer como ASC-US
apobs a repeticdo, a mulher devera ser seguida na APS com exames citopatologicos a cada
seis meses (idade maior ou igual a 30 anos) ou 12 meses (idade entre 25 a 29 anos) até
dois exames consecutivos negativos, devendo entédo retornar ao acompanhamento trienal
(PANIAGO, 2019).

Se a colposcopia for sugestiva de LSIL e a mulher tiver idade menor que 30 anos
e sem historia de lesbes precursoras e/ou cancer, a bidpsia podera ser dispensada e
realizado o seguimento na APS (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAGCOES DE
GINECOLOGIA OBSTETRICIA, 2021).

No que diz respeito ao resultado citolégico indicando ASC-H, células AGC, AOI,
HSIL, AIS e invasivo e carcinoma epidermoide, as mulheres deverdo ser encaminhadas e
darem seguimento a nivel de atenc&o secundaria, para que se realize a colposcopia e a
bidpsia se resultado colposcépico alterado (MACHADO; FAGUNDES; DEC, 2022; BAGIO,
2021).
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Para as mulheres com ASC-H que realizaram colposcopia e apresentam Zona de
Transicéo (ZT) do tipo 1 ou 2, existem as op¢des de realizacéo de bidpsia ou exciséo tipo 1
ou 2, mas para o achado de ZT tipo 3 deve-se proceder com a biopsia e avaliagdo do canal
endocervical, com seguimento de conduta de acordo com o resultado da biépsia. Sendo a
analise histolégica negativa, o seguimento se dara mediante citologias e colposcopias de
forma semestral (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).

Para os casos de HSIL, devera ser realizada a biopsia e apds confirmagao, proceder-
se-a com o tratamento das lesdes precursoras por meio da excisao conforme o tipo de ZT.
Com o término do tratamento, essas mulheres seréao contrarreferenciadas ao nivel primario
para seguimento durante cinco anos mediante a realizac&o de dois exames citopatoldgicos
semestrais (aos 6 e 12 meses) apods o tratamento e exames anuais por 4 anos (PANIAGO,
2019; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).

Se ao resultado citologico houver indicativo de AGC, apesar da sua baixa
prevaléncia, este pode relacionar-se com achados de malignidade, como os desfechos
neoplasicos, adenocarcinomas ou tratar-se apenas de atipias benignas, demandando,
portanto, intervencéo diagnostica (GALVAO, 2021).

Nesse sentido, cabe inicialmente a investigagdo colposcopica e repeticdo
citologica concomitantemente a colposcopia, associada também a avaliacao endometrial
por meio da ultrassonografia transvaginal para mulheres acima de 35 anos e avaliagdo
anatomopatolégica do endomeétrio se resultado alterado ((FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA, 2021; GALVAO, 2021).

Independentemente da faixa etaria, ou para mulheres na p6s-menopausa,
imunossuprimidas ou gestantes, se o resultado colposcopico for alterado, deve-se proceder
a biopsia, assim como, se permanéncia de AGC ao exame citolégico ap0s investigacao e
sem indicios de doenca pré-invasiva ou invasiva, deve-se manter seguimento citolégico e
colposcépico semestral até a possibilidade de exclusdo de possivel doenca (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2019, 2022; FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES
DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA, 2021).

As mulheres que porventura tenham sido, apos investigagdo para todos os casos
de alteracoes citologicas acima descritas, diagnosticadas com CCU, seréo referenciadas
para Centros de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), ndo devendo perder a sua
vinculagcdo com a APS (ALVES, 2019; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019)

Assim sendo, uma vez realizado o exame citopatolégico e detectadas lesbes
precursoras, é necessario agilidade no retorno da mulher ao servigo de saude, dando inicio
imediato ao tratamento, pois é a morosidade que reduz as chances de cura das lesdes
iniciais (CAVALCANTE; REIS, 2021)

A conduta em relacdo ao tratamento serd individualizada, visto que dependera
do grau da lesdo. Em casos de lesdes LSIL, como ja descrito, o médico solicitara nova

citologia, com o intervalo de tempo definido a depender da idade, pois estudos demonstram
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que a lesdo tende a regredir espontaneamente em mulheres com menos de 25 anos, sem
a necessidade de novos exames ou outras intervengdes (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2016; CAVALCANTE; REIS, 2021).

Um método bastante utilizado no tratamento da LSIL é o ablativo, escolhido
quando nao ha suspeita de invasdo detectada na biopsia prévia. Porém, € necessario
0 acompanhamento com exames citopatoldgicos em um tempo médio de 6 meses,
para mulher = 25 anos, apds o procedimento da paciente pela possibilidade de recidiva
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021).

Em casos de HSIL, no qual o colo do Utero é mais afetado, a recomendacéo &
a realizacao de cirurgia, no entanto o tratamento serd decidido conjuntamente com o
paciente, uma vez que o examinador levara em conta aspectos como: idade do paciente,
desejo de reprodugéo e uma colposcopia satisfatoria (CAVALCANTE; REIS, 2021).

Para esses casos, sdo muito utilizadas as cirurgias de alta frequéncia (CAF),
procedimento que realiza a remogéo de areas anormais do colo do Utero e, a partir da
amostra coletada, € possivel realizar o exame histopatolégico, descartando o cancer
invasivo. Além do CAF, também pode ser realizada a conizagéo a frio (CF), na qual é feita
a retirada de uma porgéo do colo do Utero (CAVALCANTE; REIS, 2021).

Entretanto, a realizacdo da conizagdo néo traz certeza de cura, uma vez que a
paciente pode apresentar neoplasia residual, recidiva e progressao para o carcinoma
invasor. Fatores como, quantidade de gestacdes, persisténcia de infeccdo por HPV,
qualidade de vida, além do grau e margens comprometidas da sua leséo, estao associados
a reincidéncia. E valido destacar que a lesdo precursora é residual quando detectada até
um ano do procedimento; apds esse periodo, considera-se como recidiva (MACAN, 2019).

No entanto, ndo sendo realizados métodos efetivos de prevencgéo e/ou tratamento das
lesbes precursoras e a mulher evolua para o carcinoma invasivo, o examinador ir4 avaliar
o tratamento condizente com as necessidades da paciente de maneira individualizada,
considerando estadiamento da doenca e o tamanho do tumor para a decisdo do tratamento
a ser realizado (MENDONGCA et al., 2022).

Sendo assim, o tratamento pode ser feito a partir da ressecgdo cirlrgica,
quimioterapia, radioterapia ou quimiorradioterapia a depender também da lesédo primaria
e dos possiveis locais de disseminagdo. Nos estagios iniciais da doenga, a terapéutica
preferencial no tratamento do CCU € a ressec¢éo cirrgica isolada, porém esta limita-se
aos estagios | e Il do cancer invasivo, podendo ser associada a outras terapéuticas quando
indicadas (SILVA; TRAESEL; FORTES, 2022).

No caso da necessidade de reducédo dos tumores para a realizagdo da excisao
cirurgica ou em fase paliativa da doenca, a quimioterapia é a terapéutica preferencial, uma
vez que os farmacos utilizados afetam as células cancerigenas, reduzindo sua replicacéo
no sistema e aliviando os sintomas, com melhora na qualidade de vida (LIMA, 2019;
MENDONCGCA et al., 2022).
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Para as situacdes nas quais a radioterapia ou quimiorradioterapia estdo indicadas,
a saber, casos avancados de CCU, o objetivo do tratamento consiste em destruir o tumor
com aplicacéo de feixes externos atingindo células tumorais e/ou associada a redugéo de
sua replicagéo no sistema por meio da acédo dos quimioterapicos de forma a potencializar
o tratamento com vistas a resultados mais eficazes (ROSA; MIRANDA; SOUZA, 2020).

Tanto as cirurgias, como a radioterapia e a quimioterapia podem ser utilizadas e até
combinadas em diferentes estagios do CCU. O estagio de um cancer revela o seu tamanho,
a area do tecido atingida, sua extenséo a 6rgaos proximos ou distantes e a terapia curativa
que deve ser seguida a partir da sua classificacdo. E importante lembrar também que a
idade e fatores pessoais, como por exemplo a vontade de ter filhos, iréo interferir no tipo de
tratamento escolhido (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

Ademais, os tratamentos para além dos seus objetivos, a saber, a possibilidade
de cura, carrega em si o desencadeamento de efeitos colaterais como nauseas, fadiga,
problemas urinarios, disfungcbes sexuais, dor, infertilidade, perda da elasticidade vaginal e
a menopausa precoce (DUARTE et al., 2020).

Tanto o tratamento das lesdes precursoras, como do CCU, impactam diretamente na
qualidade de vida dessas mulheres, trazendo repercussoes em sua saude fisica, mental e
nas suas relagdes sociais e familiares, especialmente em mulheres mais jovens, sobretudo
pelo estigma corporal, sexual, reprodutivo e os significados a eles atribuidos (MORAIS, et
al., 2021)
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CAPITULO 5

PREVENCAO

Jayne Kelly Ferreira Porfirio
Vitéria Gabriely Félix de Souza
Wanderlei Barbosa dos Santos

Francisco Carlos Lins da Silva

Os principais métodos de prevencgao
do cancer de colo uterino (CCU) consistem
no Exame Papanicolau e na vacina contra
o Papilomavirus Humano (HPV). O exame
citopatoldgico, colpocitologia oncética ou
simplesmente Papanicolau, € um método
utilizado para o rastreamento do cancer
de colo uterino em mulheres que estejam
entre 25 e 64 anos, intervalo em que ha
maior chance de ocorrer lesGes derivadas
do CCU, visto que consiste no periodo fértil
da vida de uma mulher adulta com relagbes
sexuais ativas (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2022). No territério nacional, o
exame é disponibilizado na Ateng¢éao Basica
de Saulde, principalmente em Unidades
Béasicas de Saude (UBS) que utilizam a
Estratégia de Saude da Familia (ESF),
de forma gratuita pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (ANTONIO, 2022).

Data de aceite: 02/07/2024

O exame Papanicolau possui

essa nomenclatura em homenagem
ao idealizador do método preventivo,
George Papanicolau, um médico grego
considerado o pai da citopatologia na area
da salde. A criagdo desse procedimento
no século XX revolucionou 0 mundo ao
proporcionar a utilizagdo de um método
capaz de diagnosticar o CCU e, assim,
reduzir a mortalidade deste em todos os
paises que o utilizam. A introdugdo desse
método no territorio brasileiro aconteceu
na década de 40 e, desde entdo, traz
resultados expressivos para a salde
publica no Brasil (SOARES; PEREIRA;
SILVA, 2020).

O surgimento do CCU ocorre
pela infeccdo do organismo com o
Papilomavirus Humano (HPV), por meio
de lesbes intraepiteliais no colo uterino de
mulheres que possuem relagbes sexuais
ativas. Desse modo, a proliferacdo dessas
células cancerigenas da origem ao CCU no
individuo. No Brasil, é a terceira neoplasia
maligna com mais incidéncia em territério
nacional em relacdo as mulheres. De
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acordo com INCA, séo esperados mais de 17 mil novos diagnoésticos no ano, um indice
de risco em torno de 13,25 casos para cada 100 mil mulheres. Com a utilizagdo do exame
Papanicolau, é possivel detectar os possiveis indicios de eclosdo desse cancer de forma
prévia, com o intuito de proporcionar um tratamento eficaz para a paciente (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2023).

A incidéncia alta do CCU na sociedade brasileira, paises em desenvolvimento, de
forma geral, ocorre devido a alguns fatores, a exemplo do inicio precoce das relagbes
sexuais entre adolescentes, além de comportamentos sexuais como nao usar preservativos,
0 que aumenta a possibilidade de adquirir infecgOes sexualmente transmissiveis (IST’s), e a
manutenc¢ao de multiplos parceiros. Por isso, a conscientiza¢éo sobre o CCU e suas formas
de prevencao precisam ser submetidas as mulheres com vida sexual ativa, principalmente
entre jovens, pois estdo mais suscetiveis a exposicdo do HPV, visto que as lesdes pré-
cancerosas, ou seja, que podem existir antes da instauracéo do cancer, tém o pico de
ocorréncia em mulheres com idade entre 25-35 anos (CARVALHO; COSTA; FRANCA et
al., 2019).

O Papanicolau € de extrema importancia para o diagnéstico do CCU nas pacientes e
por meio dele € possivel detectar de 60% a 70% dos casos de cancer de colo uterino. Além
do reconhecimento das células cancerigenas, também é possivel rastrear IST’s que afetam
a microbiota vaginal, como sifilis e herpes genital. Inclusive, € recomendada a prevengéo do
cancer cervical durante o pré-natal, ja que mulheres gravidas também podem se submeter
ao exame, sem prejuizo para sua saude ou a do bebé. O exame preventivo deve ser feito
em tempo agil para encaminhar a mulher para o tratamento mais apropriado, caso o exame
seja positivo para a infecgdo pelo HPV (CABRAL; SOUZA; MARTINS, 2021).

Destarte, a identificagdo de células malignas no colo uterino pelo exame Papanicolau
& possivel pelo seguinte critério: a coleta o material cérvico-vaginal a partir da introdugéo
de um espéculo até o fundo da cavidade vaginal para a analise de alguma alteracéo
macroscopica no colo uterino, como secre¢des anormais. O material a ser obtido por meio
da coleta deve ser descendente da ectocérvice e da endocérvice, e na mesma face do lado
fosco da lamina unica o esfregago devera ser feito. Apos a insergcdo deste instrumento,
o profissional realiza a raspagem da parede vaginal com a espatula de Ayre. Por fim, o
material é recolhido para anélise de forma microscopica em laboratério para a detecgédo de
células cancerigenas no colo do utero (LOPES et al., 2021).

E imprescindivel que a paciente retorne para a busca do resultado, visto que o
exame tem um limite para a detecgéo fidedigna do quadro clinico dela. Até o periodo de 12
meses, 0 exame ainda € vélido e retrata as condic¢des fisiologicas da mulher em questéo.
ApOs esse prazo, é necessaria a realizacdo de um novo exame para a atualizagdo das
informacdes obtidas em testes anteriores (LOPES et al., 2019).

Para a realizacdo do Papanicolau, a paciente deve ser orientada a se preparar
para o exame, evitando nas 48 horas que o precedem: relagdes sexuais, uso de duchas e
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cremes vaginais, além de exames endovaginais. Além disso, é aconselhavel que ela ndo
esteja menstruada, haja vista que pode dificultar a leitura da lamina durante o processo
histologico. Destaca-se que o profissional possa utilizar a presengca da mulher no servigo
para orientacdo e, assim, liderar a coleta do material quando possivel (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2023).

Nesse interim, as percepgcbes errbneas sobre o CCU podem atrapalhar o
rastreamento, detecgao e tratamento dessa doencga. De acordo com o Ministério da Saude
(MS), o ideal é a submissdo anual ao exame, e apds dois exames consecutivos serem
negativos, a paciente deve realiza-lo novamente a cada trés anos. Porém, a falta de
informacado conduz as mulheres a realizar a colpocitologia oncética somente quando ha
a presenca de sintomas, o que dificulta o tratamento a depender do estagio em que esta
instaurado o cancer (GOULART; ANDRADE, 2022).

Consequentemente, a baixa adesdo ao exame é prejudicial, em todo territorio
nacional, ao tratamento do cancer de colo uterino. Alguns fatores sdo determinantes para
tal: a falta de instrugdo das mulheres quanto a realizagédo do exame; sentimentos pessoais,
a exemplo do medo e vergonha no momento do exame; e a procura para a realizagdo do
exame s6 quando existem sintomas, como secregbes anormais no canal vaginal e dor
pélvica (FARIA et al., 2021).

Para algumas mulheres, o sentimento é de desafio psicolégico e fisico, pois a
incompreenséao torna 0 medo da realizagdo uma barreira limitante que deve ser estimulada
e quebrada na atengdo basica. Sendo assim, o pensamento de que esta acontecendo
uma violagédo persiste em boa parte das mulheres, o que representa um empecilho para
os profissionais de saldde no rastreamento do CCU. Para a resolugcdo do impasse, é
sugerido que as orientagbes para a conducgao eficaz do método preventivo sejam objetivas
e acolhedoras para a paciente. (GOULART; ANDRADE, 2022).

Em relagéo a falta de instrucdo, € preciso desmitificar as percepgdes equivocadas
sobre o exame citopatolégico e orientar essas mulheres sobre a importancia do exame
para a saude delas, além de como o exame € submetido, para que nao existam inverdades
sobre esse método (o que é, como é feito, para que serve) e que a sua adesdo seja
ampliada, pois apesar de ser considerada uma doenca de facil prevencao, ainda ostenta o
fato de ser uma enfermidade cronica degenerativa de grande prevaléncia e incidéncia na
contemporaneidade (FERNANDES et al., 2019).

O acesso a informagéo permite que a paciente entenda o procedimento em toda a
sua complexidade e se sinta segura para a execugao deste com um profissional qualificado
para desenvolvimento da coleta. Ademais, a disponibilidade do método nas Unidades
Basicas de Saude tem o propésito de facilitar a procura do Papanicolau pela populagéo,
entdo, é necessaria a analise sobre os fatores impeditivos da realizacdo do exame para que
as mulheres possam se prevenir com antecedéncia e com clareza sobre o cancer de colo
uterino e seus métodos de prevengédo (MACIEL; AOYAMA; SOUZA, 2020).
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Nessa perspectiva, as vivéncias das mulheres sdo imprescindiveis para a
elaboracgéo de politicas publicas de saude condizentes com as necessidades impostas pelo
agravo, pois conforme a observacéo feita pela Revista Nursing na publicagdo de um artigo
sobre a importancia da realizagdo do exame para manutengé@o de sua saude integral com
destaque para a saude sexual e reprodutiva, € possivel modificar a realidade encontrada
na sociedade, na qual se tem dificuldades na adesao a realizagdo do exame (LIMA et al.,
2023).

Vale ressaltar que homens transexuais (homens que tiveram o sexo atribuido como
feminino ao nascer, tanto biologicamente como socialmente, mas que em algum momento
da vida lucidaram-se no que se refere ao seu real género, acontecendo, assim, a transicao
para o género masculino, podendo manter ou ndo os 6rgaos reprodutores femininos)
correm o risco de desenvolvimento de alguns tipos de cancer, como o CCU, quando ainda
ndo realizaram a cirurgia de retirada dos 6rgdos reprodutivos, necessitando, portanto,
do mesmo cuidado indicado a populacdo feminina cis, tais como: exames e imunizagbes
(FLORIDO, 2020).

Dessa forma, é fundamental que mulheres realizem o exame citopatologico, visto
que é um método invasivo para a paciente, principalmente por ser o procedimento utilizado
para o reconhecimento de um possivel cancer no individuo, o qual é estigmatizado na
sociedade por ser correlacionado com a morte de modo iminente. Apesar do estereétipo,
o CCU possui um grande potencial de cura quando ha descoberta prévia da doencga, o
que ressalta a importancia do Papanicolau como melhor forma de prevengédo do CCU na
hodiernidade (MACIEL; AOYAMA; SOUZA, 2020).

A consulta em ginecologia expoe fatores sobre condic¢des individuais de cada mulher,
com o foco em atender as necessidades individuais e manter o objetivo de conhecer a
pessoa tratada, agindo como um educador em saude, aproximando e tornando a experiéncia
mais agradavel. Por conseguinte, contribuir com a saude da mulher, identificando essas
necessidades; oferecer aconselhamento para determinadas necessidades; realizar a coleta
do material cérvico-uterino; promover a autonomia da mulher e o autocuidado; encaminhar
para atendimento especializado quando necessario e orientar a periodicidade do exame
(SILVA et al., 2022).

O minimo de constrangimento durante a consulta favorece positivamente a volta
para a entrega de resultados, e a confianca em saber que os profissionais possuem, de
fato, interesse em ajudar e buscar entender as queixas. Logo apés a consulta, a pessoa
deve atentar-se as informacdes recebidas e fazer uso da prescricdo (MATOS et al., 2020).

Em vista dos argumentos apresentados, existem estratégias para a mudanca
progressiva consideradas eficazes para o aumento do conhecimento da populagdo, com
planos de intervencéo e por meio da capacitacéo dos profissionais. Destacando-se a visita
domiciliar e a divulgacao mididtica dos métodos preventivos disponiveis para a populagéo,
como por exemplo, a vacinagao contra o HPV, facilitando o entendimento e individualizando
o cuidado para o sentimento de importancia (LOPES et al., 2019).
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Outro método de prevencgao eficaz é a vacinag@o contra o Papilomavirus Humano
(HPV) que comecou a ser distribuida no ano de 2014 no Brasil para a prevencéo de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s). Inicialmente, o publico-alvo estabelecido
pelo Ministério da Saude através do Sistema Unico de Saude (SUS) consistia em meninas
entre 9 e 13 anos de idade, por terem sido menos expostas ao virus por meio de relagbes
sexuais. Posteriormente, a faixa etaria alterou para adolescentes com até 14 anos e também
ampliou para meninos com idade entre 11 e 14 anos. Além disso, pessoas imunodeprimidas,
independente da idade, por doenca ou tratamento devem receber esquema de trés doses.
Nessa perspectiva, a populagcao amostral das campanhas de vacinacao foi amplificada com
essa alteragéo significativa para a saude publica brasileira. (BUENO et al., 2020).

A justificativa para essa mudanca reside no fato de que a infeccéo por HPV pode
ocorrer entre homens e mulheres, desde que possuam vida sexual ativa. A vacinagao € um
dos principais métodos de prevencao contra diversas doengas ao redor do mundo, incluindo
o Brasil, pela sua alta capacidade de estimular anticorpos no organismo do individuo,
0s quais sdo responsaveis pela defesa do corpo em caso de contrair o virus. O objetivo
primordial das vacinas, em geral, é a erradicacdo do agente patogénico, 0 que permitira
que a pessoa que recebeu a vacina possa produzir defesas contra o agente causador da
doenca e que em alguma momento propria vacina ndo seja mais necessaria em virtude da
imunizacao coletiva da populagéo, a exemplo da vacina utilizada para o combate da variola
(CALUMBY et al., 2020)

Em relacédo ao HPV, a vacinagdo tem o intuito de proteger as pessoas contra
a infeccéo por tipos especificos de virus do HPV — HPV 16 e HPV 18 —, visto que séo
precursores do desenvolvimento do cancer de colo uterino (CCU), principalmente se nédo
ocorrer a devida identificacédo e tratamento das lesbes pré-cancerosas na porgéo cérvico-
vaginal da paciente (FARIA et al., 2021). Além disso, a infecgdo por HPV também pode
causar verrugas genitais, tanto em homens, quanto em mulheres (CARVALHO; COSTA;
FRANCA, 2019).

As vacinas, de forma geral, tém carater exclusivamente preventivo e ndo protegem o
individuo de lesGes pré-existentes, e sim, minimizam os impactos de uma possivel doenca
pela indugéo do sistema imunolégico numa pessoa. O Programa Nacional de Imunizac¢ées
(PNI) do Ministério de Saude é responsavel pela distribuicdo e aplicagdo da vacina em
meninos e meninas de 9 a 14 anos de idade e pessoas de 9 a 45 que convivem com HIV/
Aids, bem como pacientes oncolégicos em quimioterapia e/ou radioterapia e transplantados
de 6rgaos solidos ou de medula 6ssea. Sendo assim, é necessario analisar a relagéo do
HPV com o céncer de colo uterino, para avaliar a perspectiva de prevencéo deste, num
ambito geral e mais especificamente em adolescentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNIZAGAO, 2022).

Nesse contexto, a fabricagdo das vacinas para o HPV vem apresentando uma maior
visibilidade por conta das evolugdes cientificas e tecnoldgicas, presentes na area da sadde.
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De tal maneira que, a melhora gradativa dos casos na populacéo reflete um progresso
significativo e apresenta uma busca pelo custeio na produg¢éo das vacinas, advindo de
instituicdes de fundos internacionais (VIEIRA et al., 2022).

E preciso salientar que nem todos os tipos de HPV podem causar o CCU, somente
quando héa a persisténcia desse virus no organismo humano pelos tipos anteriormente
citados. Por isso, as pessoas podem contrair o HPV sem ter a presencga de sintomas, como
febre, calafrios, dor de cabeca ou qualquer outra manifestacéo corporal, pois o0 organismo
pode eliminar o virus de forma gradual. Porém, a presenca dos tipos especificos do HPV
pode resultar no surgimento de doencas e lesdes infecciosas. Em relagédo a disponibilidade
davacina em territorio nacional, ha a disponibilidade de trés tipos contra o HPV, devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as quais sdo divididas
em: bivalente, quadrivalente e nonavalente (SILVA et al., 2020).

A vacina bivalente garante a protecdo contra os seguintes virus de HPV: do tipo
16 e 18. Em contrapartida, a vacina quadrivalente protege contra os seguintes tipos virus
de HPV: 6, 11, 16 e 18. Por fim, a nonavalente defende o organismo contra os genotipos
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58 (POSSO et al., 2019). Ainda nesse contexto, existem
trés vacinas profilaticas regulamentadas para uso no Brasil: a vacina bivalente Cervarix®,
elaborada pela Glaxo Smith Kline (Rixensart, Bélgica) que atua contra os gendtipos 16 e
18; a vacina tetravalente ou quadrivalente Gardasil® (Guardian of Squamous Intraepithelial
Lesion, em inglés) da Merck Sharp & Dohme (New Jersey, Estados Unidos), que atua
contra os genétipos 6, 11, 16 e 18; e a vacina nonavalente, que inclui os genbtipos 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58 (BORBA; PEREZ; PASCOAL, 2022).

Em relacdo aos tipos de virus HPV anteriormente citados, os genétipos 16 e 18 séo
os principais no desenvolvimento do CCU, sendo responsaveis por até 70% dos casos no
Brasil. Com a atualizagdo dessa nova vacina, o objetivo é diminuir o nimero de subtipos
oncogeénicos, casos de cancer cervical e outras alteracdes relacionadas ao HPV. Relatando,
assim, que os trés imunizantes sdo demasiadamente eficazes, garantidos e imunogénicos
(BORBA; PEREZ; PASCOAL, 2022).

A vacina bivalente ndo € uma vacina “virus vivo” — é realizada in vitro — e pode ser
administrada com outras vacinas, a exemplo da vacina contra a gripe, a qual possui o
patégeno atenuado. Essa vacina € composta da proteina L1 do invélucro viral e possui a
tecnologia do DNA recombinante. Tem como fungéo obter fragmentos parecidos com os
virais, tendo énfase para os mais recorrentes nas neoplasias cervicais: o tipo 16 e 0 18. O
uso dessa vacina em especifico ndo € recomendado para mulheres gravidas (KURY, 2020).

A vacina quadrivalente contra o HPV (Gardasil®) é composta pelas proteinas
L1 do capsideo dos HPVs 6, 11, 16 e 18, além de ser produzida por técnica de DNA
recombinante (RAMPAZZO, 2021).

A vacina nonavalente, Gardasil-9®, inclui o HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58,
sendo esses subtipos responsaveis por cerca de 90% dos casos de cancer do colo do utero.
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Essa segunda geracéo protegera contra os tipos de HPV associados a, aproximadamente,
90% dos casos de cancer do colo do Utero nas mulheres e 80% a 95% dos outros canceres
anogenitais associados ao HPV, em homens e mulheres (BORBA; PEREZ; PASCOAL,
2022).

Dessa forma, por meio da vacinagédo, as pessoas conseguem criar uma memoria
imunolégica por meio do estimulo bioldgico na produgédo de anticorpos contra os diversos
tipos de Papilomavirus Humano citados anteriormente (6, 11, 16 e 18). Se o individuo
contrair o virus, este conseguira com que o0 seu corpo produza mecanismos de defesa para
agir contra o agente patogénico em questao. Consequentemente, é imprescindivel que as
pessoas compreendam a importancia de aderir a vacinag¢ao contra o HPV, principalmente
no Brasil, haja vista a alta incidéncia de desenvolvimento do CCU e outras lesdes genitais
na populagéo por causa desse virus (LIMA et al., 2023).

E valido ressaltar aimportancia na aplicacéo de programas para a populagdo entender
sobre a necessidade da vacinacao, e essas medidas acarretam uma conscientizagcéo e
aceitacdo, para a proposta de vacinar antes da introducéo na vida sexual dos adolescentes.
Realgando, por sua vez que, mesmo as mulheres estando vacinadas, se faz importante a
prevencdo de comportamento sexual de alto risco, pois assim outras IST’s tornam-se o
problema, ainda que a vacina ndo cubra todos os tipos de HPV relacionados ao cancer
cervical (GALVAO et al., 2019).

Por conseguinte, a vacina contra o HPV revela a sua grande importancia
na prevencdo dos canceres de maior ocorréncia na populagdo feminina, diminuindo
significativamente as taxas de infec¢éo e, consequentemente, o nimero de cancer de colo
de Utero. Ressalta-se também que a campanha de vacinagdo comece por adolescentes,
pois esses sd0 mais suscetiveis a exposi¢cdo do virus, tanto pela questdo imunolégica,
quanto por ser uma fase em que muitos individuos tém o inicio precoce de relagdes sexuais
(BUENO et al., 2020).

Desse modo, apesar da eficacia da vacina na luta contra o HPV, a utilizacdo de
outros métodos preventivos, como 0 exame citopatolégico (Papanicolau), continua sendo
imprescindivel para a detecgéo precoce do CCU em mulheres com a vida sexualmente
ativa. Com a juncao dos dois métodos, o individuo esta prevenido dos maleficios causados
pela infeccdo do Papilomavirus Humano. E, caso ocorra a infecgdo pelo virus ou o
desenvolvimento do CCU, a utilizagdo do método preventivo garante um tratamento eficaz
e em tempo habil para o paciente, além do aumento da chance de cura pela antecipacéo
dos cuidados referentes a essa doenga (CALUMBY et al., 2020).

A educacdo sobre os métodos de prevencdo do cancer de colo uterino,
principalmente sobre a vacinagéo, precisa ser enfatizada na esfera publica e privada. A
desinformacéo afeta a eficacia das campanhas de vacinacdo no pais ao causar efeitos
negativos nas pessoas, as quais ndo aderem a vacinagéo por desinteresse e até medo, por

exemplo. Por conseguinte, a adesé@o as campanhas de vacinacao depende da propagacao
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de informagdes corretas sobre as vantagens da prevengéo por meio dos profissionais da
saude publica na desmitificacdo de noticias falsas e equivocadas sobre os instrumentos de
prevencdo ao CCU (CALUMBY et al., 2023).

Como € realizado primeiramente em adolescentes, & necessario que a
conscientizag@o dos infantes seja iniciada em ambientes escolares, os quais sdo locais
propicios para a troca de conhecimento sobre os mais diversos assuntos, especialmente
0s que sao relacionados a area da salde, haja vista o grande fluxo de pessoas que se
conectam em um mesmo espaco. O profissional da saude, principalmente o enfermeiro que
tem a funcéo de manter a satde da populacdo, tem o papel de orientar os responsaveis
pelos jovens (publico-alvo da campanha vacinal) sobre a importancia de prevenir os seus
filhos, ndo s6 de modo individual, mas também coletivo (MOURA; TEIXEIRA, 2019).

As politicas publicas de saude devem abranger os dois géneros — feminino e
masculino — para que a vacinagao coletiva funcione totalmente. A ampliacdo do método
preventivo para meninos é uma comprovacgao de que é preciso inserir o publico masculino
nesta questdo, pois a infeccdo pode resultar em maleficios para ambos os sexos. A
vacinagao coletiva da populagéo pode diminuir a propaga¢éao do virus durante o contato
sexual e outras vias de contaminagdo. Com a sua gratuidade pelo SUS, espera-se que 0
numero de pessoas vacinadas aumente e que, assim, a taxa de individuos infectados em
territorio nacional diminua (SANTANA; VALENTIM, 2021).

E necessario pontuar, em especial, a importancia da vacina como método preventivo
em adolescentes. Um dos fatores para tal é a iniciagdo sexual cada vez mais precoce na
adolescéncia, o que aumenta o risco de contagio pelo HPV. A prevaléncia de infeccao na
populagéo jovem é cerca de trés a quatro vezes maior em comparagédo com a populagéo
feminina de 35 a 55 anos. Buscando ainda relacionar a necessidade de adotar medidas
preventivas referentes aos adolescentes e jovens, € valido destacar as consequéncias
vindas da possibilidade do HPV, no curto espacgo de tempo apds o contato sexual, pois a
infeccao tem risco de ser contraida apo6s a primeira experiéncia (ARRUDA et al., 2021).

Para que ocorra eficacia nas aplicacbes de redugdo na saude da populacdo
adolescente, ressalta-se que além de selecionar e transmitir informacgdes cientificamente
corretas sobre o HPV, é preciso fazé-lo de acordo com a capacidade dos diferentes estratos
sociais que acessam e processam tais informagdes. Ha concepgdes errbneas de que
acoes como abstinéncia, conhecimento sexual do parceiro e monogamia sao suficientes
para evitar enfermidades decorrentes do HPV, o que reitera novamente o baixo nivel de
sapiéncia acerca da saude entre jovens (LIMA et al., 2023).

Adisponibilidade da vacina contra o HPV, o exame de Papanicolau e o conhecimento
dos pais nesse processo para o adolescente transparecem que a falta de conhecimento
Ou 0 grau baixo néo influenciou a tomada de decisao por parte das filhas. Dessa maneira,
verifica-se que a parcela parental concordou e aprovou a vacinagdo independente do
género. Estudo esse desenvolvido com trinta pais e responsaveis em Unidades Basicas de
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Saude de Séo Paulo, provando que a relevancia de informacdes prestadas pelo Ministério
da Saude influencia e executa um maior auxilio no cuidado com a saude (BUENO et al.,
2020).

As indicagcbes referentes ao cuidado constante e ao didlogo de forma igualitaria
possibilita para meninas e meninos um espaco mais amplo na discussdo de que a vacina
€ 0 método indicado para a prevencdo em ambos 0s sexos e, apenas a partir da troca
de informagdes e auxilio para retirada de duvidas, os jovens terdo informacdes corretas
e, desse modo, podem propagar o conhecimento de forma veridica. A indagagéo da
demanda acarreta rendimentos positivos se houver a educagéo necessaria para absorver
as informacodes (LIMA et al., 2023).

Logo, as vulnerabilidades alusivas ao saber dos adolescentes sobre o HPV, e
barreiras no vinculo com o servigo de saude, podem atrapalhar os beneficios que a vacinagcéo
podera trazer (SILVA et al., 2020). Dessa maneira, adolescentes que nao entendem para
que a vacina serve e apenas tomou a vacina sem buscar entender as informagdes, estao
suscetiveis a males, pois é extremamente importante saber e entender sobre suas causas,
transmissoes e tratamento. Reiterando a alegacdo do medo de inje¢bes, sendo indicado
como motivo para preferir negar a vacinacéo, citando que muitas organizagdes religiosas
ressignificam e acreditam que a vacina ira adiantar o inicio precoce das atividades sexuais
(MACHADO, 2021).

Portanto, faz-se necessario compreender os métodos influentes e destacaveis
no processo para a prevencéo do HPV, tomando nota do conhecimento e da aceitacdo
para regulamentacéo e procura por resultados mais positivos, com campanhas vacinais e

disponibilidade em setores da area.
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CAPITULO 6

NOVAS POSSIBILIDADES PARA PREVENCAO

Kaylane Mayara da Silva Santos
Barbara Maria Silva Machado
Mariana Mylena Mamedes da Silva
Wanderlei Barbosa dos Santos

Francisco Carlos Lins da Silva

Quando lesdes chamadas de
“lesdes pré-cancerigenas” sdo detectadas
no tecido cervical, o processo de rastreio
€ visto como uma estratégia de deteccao
precoce, pois esse método possibilita
utilizar

terapias e intervencbes mais

simples e eficazes. Dessa forma, a
neoplasia possivelmente sera encontrada
em um estagio potencialmente curavel,
assim melhorando a qualidade de vida das
mulheres em estagio inicial, dado que, com
o rastreamento, é possivel a identificacao
das lesdes precursoras e iniciar tratamento
adequado, inviabilizando o avanco do
cancer (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2021).

O método de Papanicolau, ja
conhecido no meio cientifico, tem como
objetivo a detec¢do de lesbes celulares,

Data de aceite: 02/07/2024

antes de serem lesdes neoplasicas,
identificando as alteragcbes das células
que sao compativeis com a presenca
do HPV. Percebe-se que esse exame é
fundamental na prevencédo e interrupcao
do carcinoma. Ademais, é notério que o
rastreamento € de suma importancia na
descoberta prévia do cancer cervical, uma
vez que a deteccdo precoce possibilita a
implementacéo de tratamento adequado e,
com isso, faz com que ocorra reducao das
lesbes e 0 caso possa tornar-se reversivel
(SANTOS; SOUZA, 2013).

No entanto, é evidente que os
casos sdo diagnosticados de forma tardia,
sendo encontrada a neoplasia em estagio
avancado e, possivelmente, em estagio
irreversivel. Tendo em vista que ocorrem
lacunas na detecgéo e triagem do cancer
por meio de fatores que interferem no
rastreamento e diagnostico precoce.
Esses fatores podem estar relacionados a
situacéo socioecondmica da mulher, como
também a auséncia de informacao sobre o
exame citopatoldgico, em casos que sejam
detectadas lesdes, é necessario informar
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e reafirmar a importancia do tratamento, para que essas mulheres ndo abandonem o
tratamento pela metade (SANTOS; SOUZA, 2013).

Diante disso, por meio de dados coletados de mulheres com baixo nivel
socioecondmico, notou-se muitos casos de cancer cervical pela falta de rastreio e deteccéo
precoce. Em 2020, houve um marco de mais de 300 mil mortes, constando em sua maioria
nos paises mais pobres. Com isso, para reverter esse quadro mundial, a estratégia global
determinada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é a eliminagao do Céancer de
Colo de Utero, a qual solicita que cerca de mais de 60% das mulheres do mundo sejam
examinadas, realizando o rastreio de forma adequada e correta, e que ao menos 90% delas
recebam o tratamento adequado (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2021)

Desse modo, € perceptivel a existéncia de falhas no rastreio tanto na triagem, quanto
na proépria realizagdo do rastreamento. Assim, as unidades de saude necessitam educar
seus usuarios sobre a prevencao do carcinoma cervical uterino e a relevancia dos exames
periodicos para que essas lacunas sejam diminuidas e a eficiéncia na busca precoce possa
aumentar. Além da citologia e da vacinagéo, tem-se os testes de HPV especificos que
também podem ser utilizados para o rastreamento de céncer de colo de utero, com a
identificacdo de células compativeis ao virus (GARCIA et al., 2021).

Para melhorar esse rastreamento, a OMS no ano de 2021 estabeleceu novas
diretrizes para a realizagédo desse processo, 0 que antes se resumia a rastrear e tratar, hoje é
indicado que a mulher passe por uma triagem para entéo definicdo de condutas preventivas
e melhor escolha de tratamento. A partir disso, tornou-se necessario executar dois testes:
primario e secundario, independentemente do resultado do primeiro, 0 segundo continua
sendo essencial, para que receba o tratamento adequado e n&o passe por situacées em
que seja encaminhada para residéncia sem uma certeza de diagnéstico. E imprescindivel
que o teste primario, caracterizado pela primeira testagem da mulher, e o secundario ou
de triagem, sendo a segunda testagem feita apds o periodo de tempo adequado para sua
condicdo, sejam positivos. Em casos mais especificos, que apresentam divergéncia no
resultado de ambos os exames, é recomendado pela organizacdo que essa mulher receba
uma nova avaliagcdo e um acompanhamento mais especifico (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2021).

Além disso, ao implementar a nova estratégia, a meta para ser alcangada é prevenir
mais 62 milhdes de mortes nos préximos 100 anos. AOMS afirma que essas novas diretrizes
sdo fundamentais para saude publica, objetivando a melhoria dos diagnésticos de cancer
cervical e, consequentemente, salvando mais vidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

O novo documento também aborda novas recomendagbes para mulheres que
convivem com o HIV. Essas que vao desde a idade mais “adequada” para comecar o
rastreio regular do cancer — aos 25 anos — até mesmo como tratar essas mulheres caso

se deparem com o caso especifico relatado anteriormente, dos dois testes divergirem nos
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resultados. Mais especificamente, essas mulheres devem procurar ser retestadas com
outro teste apds um intervalo de 12 meses. Caso o resultado seja negativo, essa mulher
€ encaminhada para o intervalo de triagem regular, diferentemente das mulheres que
ndo convivem com esse virus, em que a recomendacao € que refacam o teste 24 meses
apos o teste de triagem anterior e, se negativo, serdo encaminhadas para o intervalo de
rastreamento regular (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021).

Assim, as recomendacgdes para triagem e tratamento, tanto na prevencao do cancer,
quanto para mulheres que sé@o diagnosticadas com HPV, sdo atualizadas de acordo com os
novos conhecimentos e podem influenciar as recomendacgdes ja existentes. A diretriz tem
0 objetivo de aprimorar as estratégias nacionais de triagem e tratamento para prevenir o
cancer cervical em todas as mulheres, inclusive as que vivem com HIV. E notério também
que essa diretriz tende a esclarecer o nimero ideal de triagens ao longo da vida, assim
como a idade recomendada para a primeira triagem e a frequéncia recomendada apos
resultados de triagem negativos e apds o tratamento de sinais de lesdes pré-cancerigenas
(MARTINS et al., 2022).

Ja é de conhecimento geral que mesmo o Cancer de Colo de Utero (CCU) sendo o
terceiro tipo de cancer que mais causa 6Obitos entre mulheres no auge de suas vidas, este
também possui uma alta chance de prevencao, uma vez que, ao rastrear e tratar as lesbes
precursoras do cancer cervical, é possivel prevenir a doenga na maioria dos casos. Com
isso, mesmo se uma mulher tiver feito apenas um exame em sua vida, as chances de ela
desenvolver uma doenca invasiva séo reduzidas, ou seja, € inevitavel reiterar que o rastreio
e triagem séo essenciais para o controle da incidéncia do CCU (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2022).

Em paises desenvolvidos, existem programas altamente empenhados para
o rastreio, triagem e tratamento dessas mulheres, de forma que as instituicbes de
saude disponibilizam uma alta cobertura com visitas para realizagdo do Papanicolau,
acompanhamento e, além disso, ainda sao ativos no convite de mulheres para a realizagéao
do rastreio. No entanto, o exame de Papanicolau exige que haja uma equipe devidamente
preparada para realiza-lo, portanto exige que para sua realizagdo essa equipe esteja
presente. Nesse cenario, paises em desenvolvimento como Brasil, México, Africa do Sul,
dentre outros, enfrentam uma desvantagem no rastreio das lesdes que s&o precursoras
do céancer, ja que, em muitas regides, alguns desses programas que seriam uteis sofrem
com a falta de treinamento dos profissionais, barreiras geograficas e falta de apoio
governamental que possibilite a visita constante a esses locais, como aldeias indigenas,
por exemplo (BEDELL et al., 2020).

Ainda que existam servicos que disponibilizam a citologia e acompanhamento
nesses locais, muitas mulheres — a depender da regidao — encontram dificuldades de
locomocgéao para a coleta, ou até mesmo a dificuldade de atrair pessoas para a realizacao
da citologia pelo desconhecimento dos beneficios desse processo na vida dela. Além
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disso, como o exemplo de aldeias indigenas, que podem possuir as unidades de saude
com profissionais treinados, mas que precisam enviar as amostras para um laboratério na
cidade mais proxima e, na maioria das vezes, os resultados demoram a chegar, ou nem
chegam (BEDELL et al., 2020).

Ainda que a vacina contra o HPV seja a melhor recomendacéo atual, por proteger
milhdes de meninas e meninos que ainda nao tiveram nenhum contato sexual de infec¢des
pelo virus, ainda existem pessoas que ja contrairam o HPV, sendo a triagem e o tratamento as
melhores opcdes. A anélise dessas probleméaticas é fundamental para que sejam adotadas
novas medidas de rastreio em locais com pouco recurso ou cobertura, ainda que nao pelo
surgimento de novas tecnologias, e sim pela adaptacdo dos meios de cobertura desses
locais, com o intuito de que mulheres ndo precisem carecer de bom acompanhamento e
que Obitos evitaveis sejam, realmente, prevenidos (RIMEL; KUNOS; MACIOCE, 2022).

Dentre as dificuldades de alcance ja citadas do Papanicolau, algumas mulheres
ainda apresentam comportamento de desconforto com o teste, devido ao constrangimento
que a coleta causa, assim como motivos religiosos. A autocoleta € uma opgéo de rastreio
que esta sendo utilizada e aceita em muitas partes do mundo atualmente gracas a essa
caracteristica, e vém se tornando uma alternativa de rastreio do cancer de colo de utero,
uma vez que muitas mulheres que néo fariam a citologia passam a participar ativamente
desse processo. Pacientes que apresentaram lesdes intraepiteliais mostraram que a
sensibilidade da autocoleta foi de 77% e superou a do exame citologico que foi de apenas
48% (YETE, 2019).

O teste de autocoleta consiste na coleta cérvico-vaginal pela propria mulher —
devidamente orientada e ensinada a fazer por um profissional da saude — por meio de
dispositivos como swabs e escovas. Sao coletadas amostras do epitélio do colo do Utero e
enviadas para laboratérios. Entao, deve ser destinada para um teste de DNA HPV, com o
propoésito de identificar o virus e, ap6s isso, no caso de mulheres com diagnostico positivo,
possa ser feita a triagem e a escolha de tratamento adequado as caracteristicas das
alteracbes celulares (SOUZA; SENA, 2022).

Com a adogédo da autocoleta em diferentes locais, ha a constante preocupacéo
se esse tipo de exame é tdo ou mais eficaz que o realizado pelo proprio profissional da
saude. Nessa perspectiva em uma pesquisa recente, foi comprovado que mais de 80%
das mulheres mostraram preferéncia pela autocoleta, e ainda deram detalhes sobre o
método que mais preferiam, utilizando a Evalyn Brush, dispositivo de armazenamento e
transporte de coleta, ou o FLOQSwabs, um pincel de esfregaco para coleta. Em relacéo
a sensibilidade dos métodos para a coleta, as amostras devem chegar aos laboratoérios
para serem clinicamente testadas como qualquer outro teste, entretanto, em areas que
ndo dispdem de laboratérios, o tempo de chegada do teste pode interferir diretamente
na qualidade das amostras coletadas. O armazenamento em estado seco por um tempo
extenso leva ao crescimento microbiano, que influencia no processo de extracdo de DNA
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das amostras. A Evalyn Brush demonstrou mais estabilidade clinica e analitica do que
o FLOQSwabs, o que pode ser causado pelo fato de que os pincéis armazenam menos
umidade (LEINONENA; SCHEEA; JONASSENB, 2018).

Apesar da autocoleta ser uma alternativa vigente para a realizacédo dos testes pela
sua sensibilidade comentada, em uma triagem a partir desse método, € preciso observar
que a sensibilidade do teste varia por muitos fatores, como, por exemplo, o tipo de
sistema do teste. Quando se leva em consideragdo os tipos de teste de DNA HPV, existe
a possibilidade de eles exigirem habilidades especificas para que ndo sejam cometidos
erros na coleta, uma vez que héa a possibilidade de uma autocoleta apresentar infecces
por HPV néo relacionadas com o cancer de colo uterino. Estudos recentes deduziram que o
maior nimero de mulheres diagnosticadas com cancer cervical é de néo participantes nos
processos de rastreio e triagem, por isso sugere-se a abordagem do teste de DNA HPV em
conjunto com a autocoleta (MANGOLD, 2019).

Além desses, existe o teste cobas HPV 4800 que é realizado com a amostra
cérvico-vaginal coletada anteriormente, possibilitando a deteccdo de 14 tipos diferentes
de cepas do HPV consideradas de alto risco. E possivel identificar duas cepas especificas
do virus — consideradas as mais oncologicas. A amostra passa por um PCR, que é feito
para a identificacdo da presenca do virus no colo do Utero. Alguns estudiosos concordam
que o DNA HPV deve ser utilizado como um teste de triagem priméaria devido a sua alta
sensibilidade, por isso € previsto que esse tipo de uso pode estender o tempo de triagem
para 5 anos, inclusive, a propria Federacédo Brasileira de Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) recomenda que seja utilizado na triagem priméaria (RESENDE et al.,
2022).

Esse teste € um dos que estdo validados presentemente, porém, além do citado,
recentemente, o teste cobas HPV 6800, em comparagdo com o HPV 4800, apresentou
excelentes resultados positivos interlaboratoriais, que em tese, significa que foram
comparados e analisados sob medidas pré-definidas em pelo menos dois laboratérios
diferentes. Tanto diretrizes nacionais como europeias indicam que os testes devem ser
feitos em laboratoérios centralizados, utilizando ensaios clinicos que sejam realizados em
sistemas automatizados; como consequéncia, o desenvolvimento do teste, desde a coleta
até a validacédo clinica dos resultados, bem como a produtividade do laboratério devem
ser vistos como prioridade para que resultados excelentes de rastreio e triagem sejam
alcancados (FRAYLE; GORI; RIZZI, 2019)

Outro teste de HPV por DNA também foi estudado em comparagéo com a efetividade
e acdo do cobas 4800. O teste avaliado foi o HPV DNA Array e obteve avaliagdes muito
positivas em questdo do tempo, que é muito mais curto, a leitura é automatizada por meio
do leitor ELISPOT e a eficiéncia do software AiDot € confirmada pelo tempo de duragéo do
exame e o seu alto rendimento, sendo uma 6tima alternativa para triagem em massa. Com
isso, esse teste apresentou sensibilidade idéntica ao cobas HPV e superior ao Papanicolau
no rastreio de lesdes intraepiteliais precursoras do cancer (PESIC; KRINGS; HEMPEL,
2019).
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Esse tipo de testagem ja & implantado em muitos paises latinos e é oferecido
gratuitamente, por exemplo, no México, e em alguns lugares s6 é gratuito em regibes
especificas; entretanto, o Brasil, por dispor do SUS e ainda ser o pais mais rico da América
Latina, ainda ndo adotou esses teste de forma gratuita, pois o SUS pela sua estrutura e
alcance pode implementar o uso dos testes com maior facilidade do que outros paises. O
grande desafio para a implantagdo desses testes seria os custos, que em clinicas privadas
chega a ser mais caro do que o Papanicolau, mas, analisando sua efetividade pelo alto valor
preditivo negativo, ao reduzir o niUmero de testes em um determinado periodo e o numero
de colposcopias de mulheres que séo testadas positivamente e encaminhadas para esse
exame, o custo-beneficio compensa. Além disso, a alta demanda desses testes diminui o
valor total e possibilita a mulher um rastreio mais eficaz (RESENDE; GUIMARAES; REIS,
2022).

Em paises do sudeste asiatico existe uma desigualdade na distribuicdo de
tecnologias para o rastreamento e a triagem do CCU, principalmente fora das capitais.
Neste territorio, o tipo de rastreio mais utilizado é a citologia e a Inspecéo Visual por Acido
Acético (VIA), porém existe uma escassez de profissionais bem treinados e laboratérios
de qualidade, o que dificulta a expansao do rastreio pela nacdo. Em teoria, os testes de
HPV DNA sao o rastreio ideal a ser incorporado nos programas, pois, como ja mencionado,
possui maior sensibilidade e apresenta maior protegdo contra o CCU. Os programas que
sao focados na triagem a partir dos testes por HPV DNA s&o mais econémicos do que os
focados em Papanicolau e VIA, uma vez que reduzem o nimero de triagens necessarias e
a incidéncia do cancer (ZHAO et al., 2022).

Em situacdo semelhante no Brasil, o maior obstaculo para a implantacdo total
desses testes nos Sistemas de Saude é o valor unitario, que chega a ser de quase nove
dolares no exterior. Porém, os paises participantes da Associagdo de Nacdes do Sudeste
Asiatico (Asean) possuem um alto poder de compra e poderiam recorrer a negociagdo com
os fabricantes pela alta demanda (ZHAO et al., 2022).

A autocoleta, somada a testagem por HPV DNA, reduz o risco de mulheres
descobrirem lesdes intraepiteliais tardiamente pelo distanciamento dos métodos de rastreio
e pela sensibilidade do teste. Com o crescente avanco da ciéncia, podem surgir, no futuro,
testes de DNA HPV que sejam mobilizaveis e mais praticos, com profissionais da saude
envolvidos diretamente na difusdo de informag¢des acerca da importancia do rastreio,
ensinando mulheres a fazer a propria coleta, bem como atuando em conjunto com o governo
em territérios com barreiras geograficas para ida em laboratorios (SOUZA; SENA, 2022).

Além das lacunas presentes no rastreamento atual do CCU no Brasil, também
persistem no cenario hodierno lacunas na prevengdo a partir da vacinagdo contra o
papilomavirus humano. Como ja dito anteriormente, a vacina contra o HPV, principal
causador do Cancer de Colo de Utero, é a melhor recomendacédo na prevencdo dessa
doenca, pois oferece protecdo as meninas que nunca foram expostas ao virus, que
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€ o terceiro que mais mata mulheres no Brasil. Diante dessa problematica, percebe-se
que nos ultimos anos a cobertura vacinal contra o HPV tem sido reduzida, prejudicando
criancas e adolescentes que, futuramente, podem desenvolver lesdes pré-cancerosas e,
consequentemente, o cancer cervical (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

Nesse sentido, e tendo em vista a importancia da vacinacao, o Instituto Butantan
esta desenvolvendo uma nova forma de imunizante para ampliar a protecéo contra outros
tipos de HPV, que também causam CCU. Diferente das ja disponiveis, essa vacina de RNA
mensageiro € produzida com a proteina L2 do virus, o que faria com que o sistema imune
fosse capaz de reconhecer quase todos o0s seus tipos e subtipos, uma vez que ela é comum
a todas as suas variantes. A proposta do grupo, liderado pela diretora do Laboratério de
Biotecnologia Viral do Butantan, Soraia Attie Calil Jorge, € desenvolvé-la a partir do RNA
sintetizado pelo vetor de DNA contendo genes especificos do HPV16. Para isso, o RNA
sera encapsulado com nanoparticulas de lipidios, depois serao selecionadas as melhores
formulagbes para seguir com 0s testes em animais, havendo expectativa de finalizar a
etapa pré-clinica até o fim de 2023 e iniciar a etapa clinica (PORTAL BUTANTAN, 2023).

Anova vacinacgao, proposta pelos pesquisadores, contém em sua formula fragmentos
especificos do gene E6 do virus HPV16 — inibidor do processo de apoptose celular quando
ligado as células humanas. Assim, sua composi¢éo faz com que o0 organismo crie anticorpos
contra essa molécula e que o processo natural de inducéo a morte de células infectadas seja
mantido, impedindo a proliferacdo do virus. Esse tratamento obteve resultados positivos
nos modelos animais, como a reducgéo significativa do tumor ja instalado, pois, além de
proteger contra a infec¢éo pelo papilomavirus humano, poderia atuar como adjuvante para
tratar a infeccéo e lesGes causadas pelo virus (PORTAL BUTANTAN, 2023).

No cenario atual, com o aumento da incidéncia do cancer uterino influenciado por
essas problematicas, como a baixa adesao a imunizagéo, por exemplo, torna-se cada vez
mais indispensavel a busca por novas formas de promover uma redugcdo no numero de
mulheres diagnosticadas tardiamente. Por conseguinte, novas tecnologias sdo necessarias
para auxiliar nesse processo e, especificamente, mais recursos que possam ser levados
aos mais remotos lugares ou barreiras regionais, com o intuito de ampliar a cobertura
preventiva que envolve a vacinagdo de criancas e adolescentes e rastreio, triagem e
tratamento dessas mulheres em tempo habil (KHAIRKHAH; BOLHASSANI; NAJAFIPOUR,
2022).

Entretanto, essa é uma visdo para o futuro que leva em consideragdo técnicas
que estdo sendo (re)pensadas e desenvolvidas hodiernamente, ou seja, 0s mecanismos
tratados neste capitulo abrangem novas possibilidades de utilizagdo das ferramentas que
ja existem ou que estdo em fases de teste, porém em diferentes campos, assim como a
prépria vacina contra o papilomavirus humano, que deve ser mais incentivada (MEIRELES;
CUNHA; VADOR, 2020).
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CAPITULO 7

CANCER DE COLO UTERINO EM TEMPOS DA
PANDEMIA DE COVID-19
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Em 2019, o mundo foi surpreendido
pelo aparecimento de um novo tipo de
“Coronavirus”, este, sendo denominado de
Sars-CoV-2, que viria a causar a covid-19,
tendo sua origem na cidade de Wuhan,
na China. No més de janeiro de 2020, o
mundo foi acometido de forma brusca e
apbs a confirmacdo do seu potencial de
contaminacéo e letalidade, no dia 30 de
janeiro de 2020, declarou-se a emergéncia
em salde. A elevada taxa de mortalidade
em varios paises e a disseminagéo do virus
pelos continentes, seguidas da sobrecarga
nos servicos de saude sem precedentes,
foram os impactos iniciais (LANA et al.,
2020; COSTA et al., 2021).

No periodo supracitado, na China
havia 7,7 mil casos confirmados e 170
Obitos, além da confirmagédo de 98 casos

Data de aceite: 02/07/2024

em outros 18 paises, entre eles Estados
Unidos, Canada e Australia. No Brasil,
nove casos estavam sendo investigados,
demonstrando que o pais n&o ficou
imune, tendo o primeiro caso registrado
em 25 de fevereiro do corrente ano, com
crescente nimero de contaminados logo
na sequéncia (BRASIL, 2020a; LANA et al.,
2020; COSTA et al., 2021).

No momento atual, cerca de 22
milhdes de cidadaos brasileiros ja foram
infectados e, aproximadamente, 600 mil
pessoas morreram por covid-19, constando
um percentual de 2,8% de letalidade. A
crescente e rapida propagacéao da infecgao
pelo coronavirus acarretou limitagdes de
contato e reposicionamento de recursos
direcionados a salde no combate e
tratamento dos individuos
(DALNEGRO,

posterior
acometidas pelo virus
2022).

Apbds constatada a transmisséao
comunitaria do virus em diversas cidades
por todo pais, ocorreu a aplicagdo e
efetivacdo de diversas agbes com o
proposito de conter a rapida propagacgéo
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deste virus. Deste modo, logo em seguida foi oficializada e declarada pela Organizacéo
Mundial de Satide uma emergéncia de Satde Publica (MILITAO et al., 2021).

Quando foi aprovado o estado de calamidade publica no pais, uma das medidas
adotadas pelas secretarias de Saude foi a reestruturacdo da rede de atencédo a saude,
indicando unidades de saude para funcionarem como unidades sentinelas com intuito de
realizar o acolhimento, a testagem, o tratamento e encaminhamento de casos suspeitos,
quando necessario. Além disso, ocorreram mudancas nos outros niveis de atencéo a saude
(primario, secundario e terciario) para receber a alta demanda causada pelos atendimentos
da Covid-19 (COSTA et al., 2021).

Em contrapartida, diante dessas adaptagdes, na Atencao Primaria a Saude ocorreu
aumento de individuos com abandono de tratamento e da ndo adesdo as consultas de
doencas cronicas, como por exemplo, hipertensdo arterial e diabetes. Também ocorreu
a suspensdo de exames de rotina e de rastreio, como o cancelamento da realiza¢do da
coleta de colpocitologia oncética (COSTA et al., 2021).

A dedicagédo para reduzir a transmissao do virus visou desacelerar ou interromper
os atendimentos de satde nomeados ndo emergenciais, atingindo muitas pessoas que tém
doencas crbnicas ndo transmissiveis. Dentre os servicos estimados, constam as ag¢des de
rastreio e atividades diagnosticas (DAL'NEGRO, 2022).

As medidas preventivas sdo constatadas como sendo de papel indispensavel para
reducao da propagacéao do virus e foram implementadas em todo pais, como o lockdown
e as medidas restritivas acerca de comércios e estabelecimentos de saude, tendo sido
evidenciadas como importantes ferramentas no combate e controle da pandemia (MILITAO
et al., 2021).

Desse modo, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi mais requerido com intuito de
prestar assisténcia as pessoas infectadas pelo virus, sendo necessaria a expansao da
oferta de leitos clinicos e das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Outra medida foi a
suspensdo das atividades ambulatoriais e das cirurgias eletivas para que mais pacientes
pudessem ter acesso a um leito, visando a recuperacdo deles, além de prevenir novas
infecgbes. O funcionamento dos servigos de urgéncia e emergéncia foram mantidos (SILVA;
BARROS; LOPES, 2021).

Além disso, outras areas de salde tiveram seus servigos restritos, como as unidades
que realizam o rastreamento do cancer de colo uterino, o que pode ter resultado em um
prejuizo no combate ao avancgo desse tipo de neoplasia no pais (SILVA; BARROS; LOPES,
2021).

Essa pandemia atual sensibilizou diretamente toda rede de salde pertinente a
servigcos prioritarios no Brasil. Acontecendo uma diminui¢édo significativa no percentual da
realiza¢do de exames com foco na investiga¢ao e no diagnéstico de doencgas, inclusive, para
o cancer de colo de Utero. Esta diminuicao representou uma reducéao de aproximadamente
46,5% de exames citoldgicos e 33,5% nos exames histopatologicos. Ademais, a alteracéo
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na quantidade mensal dos exames supracitados seguiu o quantitativo de casos de covid-19
em 2020, acontecendo poucos exames nos periodos em que ocorreu 0 aumento dos casos
(DAL'NEGRO, 2022).

No tocante a declinios e atrasos nos exames, e provavel tratamento do céncer,
estes, s@o capazes de ocorrer por variadas causas, podendo ser problematicas ligadas as
condi¢cbes do paciente, dos prestadores de servicos de saude, ao acesso e a organizagao,
como também a disposicao e distribuicao dos servicos de saude. Contudo, atrelados a esses
fatores, no ano de 2020, houve danos para além da situacédo de pandemia acarretada pelo
atual coronavirus, fato que potencializou as demandas dos servicos preventivos (RIBEIRO;
CORREA; MIGOWSKI, 2021).

No Brasil, a priori, a grande parte dos procedimentos de saude voltados a prevencéo
e acdes de rastreio, bem como ao diagnéstico preciso e tratamento dos mais variados
tipos de cancer, sofreram diminuicdo no quantitativo de casos registrados durante o
periodo de lockdown, quando comparado aos registros do ano anterior; com excecao
dos procedimentos quimioterapicos, os quais se mantiveram dentro do esperado, pois 0s
tratamentos em curso nao poderiam parar (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).

A diminuicdo da demanda dos atendimentos de rotina ambulatorial inibe a
movimentacao da populagédo, causando uma sobrecarga nos atendimentos. Limitando-
se aos procedimentos de tratamento, diante deste fato, surgiram algumas especulagcdes
possiveis: (a) a escolha das mulheres diagnosticadas com lesdo precursora, devido ao
tempo de espera na esperanca do encerramento da pandemia; (b) a consequéncia da
busca pelos atendimentos ambulatoriais para os direcionados a casos sintomaticos
respiratérios; (c) a interrupcao de atendimentos eletivos; e (d) a diminuicdo no quantitativo
do rastreamento, tendo como consequéncia uma queda no niumero dos diagnosticos de
lesbes precursoras (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).

Como consequéncia, houve uma diminuicdo no periodo de realizagdo dos
procedimentos e exames de investigacdo em determinadas localidades, recomendando
adeséo as indicagbes de atendimento prioritario aos casos com sinais e sintomas e de
investigacdo diagnostica de pessoas com exames alterados no Papanicolau durante o
periodo de isolamento social. Outra probabilidade de redugcéo do periodo de coleta foi na
rapidez da liberagéo de resultados pelos laboratorios, devido a menor demanda das coletas
eletivas (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).

Vale destacar que a primeira acdo em ambito nacional que apontava o rastreamento
iniciou-se a partir de 1972 com a Divisdo Nacional do Cancer, realizada pelo Ministério
da Saude e aprimorada em 1996 com o programa “Viva Mulher”, que possuia como meta
além do rastreamento em mulheres de 35 e 49 anos, o tratamento com cirurgia de alta
frequéncia (CAF). Em 1998, esse programa foi ampliado para todo o Brasil denominado
como “Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero” (SILVA; BARROS;
LOPES, 2021).
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Ao longo dos anos, o Brasil busca aperfeicoar a politica de acesso das mulheres
aos programas de rastreamento, no entanto ainda existem diferencas quando comparado
aos paises desenvolvidos que utilizam cartas-lembrete, sistemas de alarme e até a
realizagdo da coleta residencial e busca ativa para que o rastreamento seja concretizado
sem intercorréncias ou atrasos. E com o advento do virus da covid-19 e que prossegue até
os dias atuais, o sistema de saude foi sobrecarregado, e muitos servigos, vistos como nao
essenciais, foram negligenciados por um periodo (SILVA; BARROS; LOPES, 2021).

Para o céancer do colo de utero, é aconselhada a coleta do exame citol6gico com
intervalos de trés anos, para as mulheres com vida sexual ativa e na faixa etaria de 25
a 64 anos, entretanto esse intervalo entre as coletas sé esta indicado quando existe o
historico de duas coletas anteriores sem alteracdes. Contudo, ha de se recordar que apos
o periodo de medidas restritivas sociais, os cuidados com relagdo aos exames periodicos
foram postergados devido & situagéo pandémica (MILITAO et al., 2021).

A frequéncia e constancia do exame no decorrer dos anos da pandemia por SARS-
CoV-2 foi provavelmente modificada, em consequéncia das medidas restritivas atribuidas,
ao encerramento de servicos ndo emergenciais e a transferéncia de verba para servigos
de atendimento a sindromes respiratorias. Desta forma, novas orientagbes foram surgindo,
as quais aconselhavam aos profissionais de saude sobre a importancia de individualizar o
atendimento da coleta, devendo avaliar o risco de exposicao das pacientes ao virus com
beneficio do rastreamento por si (DALNEGRO, 2022; MILITAO et al., 2021).

Transcorrido o primeiro ano da pandemia, foi inevitavel refletir na elaboracdo de
taticas a fim de abrandar os danos viaveis para com os atrasos que ocorreram. No meio
destas taticas, podemos enumerar algumas atitudes que aAgéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer inseriu: (a) criagcdo de contatos de telefone especializados e/ou aplicativos
para celulares; (b) resultados on-line dos exames de rastreamento; (c) teleconsulta para
pacientes com exames positivos; (d) disponibilizagdo de transporte para pacientes com
resultado dos exames positivo; e (e) adeséo de voluntarios que se sensibilizem e reforcem
0s pacientes que carecem de apoio e apresentam algum obstaculos para obter acesso no
servico oncologico (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).

Em momentos pregressos ao periodo pandémico, o Brasil se encontrava com
obstaculos na estruturagcdo do rastreamento, na conclusdo dos diagnésticos, bem como
com dificuldades para iniciar o tratamento de neoplasias uterinas. Apos a estabilizacao dos
casos mais graves na pandemia, os gestores tiveram que unir forgas na formulacao de uma
meta baseada na classificacdo de risco, objetivando agbes de rastreamento, conclusdo
do laudo e tratamento adequado, como também incentivar a ocorréncia de busca ativa da
populagéo-alvo que foi impactada (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).

Em varios paises, uma das atitudes iniciais tomadas pelos gestores em saude foi
a de interromper o rastreamento, ainda que os casos fossem elementares. Isso fez com
que maior impacto pudesse ser notado no primeiro periodo de 2020. Essa cessacdo dos
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servicos de acompanhamento de cancer, ainda que néo pertinente diretamente a curva de
casos, mas sim as decisdes em saude urgentes que foram tomadas para conter o avango
do virus, também pode ser observada em paises como Holanda, Alemanha, Reino Unido e
Poldnia, que registraram uma diminuig&o nos diagnosticos de cancer durante a pandemia,
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (SILVA; BARROS; LOPES, 2021).

E valido ressaltar que as orientagdes de postergar a realizagdo dos exames
investigativos, como rastreio do cancer de colo uterino e outros, estdo em concordancia
entre exposicao e rastreio, ndo cabendo, portanto, seguir essa recomendacao os individuos
com alteracdes a nivel celular. Entretanto, todos os niveis de atengcéo a saude sofreram
queda de acesso durante a pandemia, retardando, assim, diagnostico, seguimento e
tratamento precoces (BRASIL, 2020b).

Diante disso, pesquisas realizadas em diversos paises, indicam efeitos reversos
no tocante as interrupcdes mesmo que temporarias, devido ao periodo de pandemia,
indicando aumento progressivo desse tipo de cancer nas mulheres em idade reprodutiva
(DALNEGRO, 2022).

Estudo realizado no estado Goias, evidenciou uma queda brusca na realizacao da
coleta de colpocitologia no periodo pré-pandemia (considerado entre margco de 2019 a
fevereiro 2020) e na pandemia (margo de 2020 a fevereiro de 2021), sendo contabilizadas
17.066 coletas no periodo pré-pandemia, e apenas 8.716 coletas durante a pandemia. Este
é reflexo de todo pais onde as atividades de prevencéo de doengas foram postergadas
devido ao impacto do virus (CHAVES et al. 2022).

Em resumo, essa interrupcdo dos sistemas de rastreamento pode ter provocado
consequéncias graves no futuro para os diagnoésticos de cancer do colo uterino, bem como
a morte de mulheres relacionadas a esse tipo de cancer. Pensando nisso, a Federagéo
de Colposcopia da Europa juntamente a Sociedade Europeia de Ginecologia Oncologica
determinaram que as lesbes de baixo grau podem aguardar de seis a 12 meses para
serem avaliadas; as lesdes de alto grau deve ser tratadas em trés meses; e o diagnéstico
de doenca invasiva deve ter contato garantido em até duas semanas (SILVA; BARROS;
LOPES, 2021).

Em contrapartida, um estudo realizado na Australia, o pais com competente programa
de rastreamento, descreve sobre uma queda na probabilidade de que breves pausas, pela
pandemia como € o caso, ocasionam significativos crescimentos de casos dessa patologia.
Este episddio ficaria conexo a evolugéo branda na grande parte dos casos de cancer e ao
potencial de recuperagdo com os testes ndo realizados (DAL'NEGRO, 2022).

Por conseguinte, percebe-se que ha um déficit no tocante a triagem e a coleta para
cancer de colo do Utero que persiste por, no minimo, nove meses no Brasil. Diante disso,
registra-se um acréscimo nos laudos malignos em comparagdo a totalidade dos casos
registrados. Todavia, ha uma queda na realizagdo dos exames. E valido ressaltar que
quanto mais tardiamente seja o diagnostico, as lesbes estarao evoluidas, podendo levar a
prognosticos ndo favoraveis (DAL'NEGRO, 2022).
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O acréscimo frequente de exames de colpocitologia oncoética registrados apo6s
setembro de 2020, beirando a porcentagem de dados pré-pandémicos até dezembro do
referente ano, demonstra uma provavel remodelagédo dos estabelecimentos de saude no
Brasil. Todavia, os dados ainda ficavam aquém do estimado, isto é, as triagens que nao
foram realizadas nédo foram recuperadas no momento devido e o déficit continuava se
acumulando. Dessa maneira, outras solu¢des para a recuperagao no rastreio e diagnéstico
de neoplasia cervical precisam ser levadas em consideracdo como a busca ativa,
orientagbes sobre a importancia do rastreio, dentre outras (DALNEGRO, 2022).

Por conseguinte, com a diminuicdo da pandemia, foi orientado o retorno das
atividades préticas assistenciais em servicos de salde ndo emergenciais, porém dados
informados no Datasus, neste periodo, indicam uma queda discreta no nimero de coletas
citopatologicas em todas as regibes brasileiras (MILITAO et al., 2021).

A ocasido pode ser um bom momento para inserir novidades, como atendimentos
virtuais, que se tornaram regulamentados e com melhor aceita¢do ap6s uso de aplicativos
para rastreamento e diagnéstico de casos de covid-19 ao longo da pandemia, e vém sendo
bem utilizados em diversas areas. Outras a¢des também podem ser estimadas, como
atividades educativas, conscientizando as mulheres a respeito da seriedade do rastreio e
a respeito do autoconhecimento para perceber alteragbes com sinais e sintomas do cancer
cervical (DALNEGRO, 2022).

Assim, em tempos que ndo ha antecedentes, como ocorreu na pandemia, a
reformulacdo de politicas de rastreamento e diagnéstico de cancer pode se tornar um
momento para solidificacdo e melhoria dos servigcos prestados (DAL'NEGRO, 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Face a todos os aspectos abordados quanto ao cancer de colo uterino e
seus contextos e considerando seus diferentes graus de suscetibilidades, urge
a necessidade de monitorar e acompanhar a saude das mulheres, trazendo ao
centro reflexées sobre o enfrentamento de intervencbes que objetivem minimizar
ou mesmo impedir o aumento das taxas referentes a esse agravo, bem como
impedir suas sequelas e/ou recuperar a saude das mulheres que ja foram
acometidas pelo céancer.

Apesar das particularidades que enfrentamos em busca de novas
perspectivas de cuidado e prevencdo, um importante desafio &€ aproximar os
servicos de saude dessas mulheres, pois no que pese a estratégia dos 6rgaos
governamentais de aproximacdo do bindmio servico-cidaddo, a exemplo da
prépria Estratégia de Salde da Familia, existem diversos obstaculos a serem
superados. Dentre eles esta a realizagao efetiva dos exames de prevencéo, a
baixa taxa de cobertura vacinal para cancer de colo uterino entre os adolescentes
e a falha na educacdo em saude para promogéao da importancia da prevengéo e
acompanhamento.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de intensificar as agbes de
promocgao a saude e prevencgdo dos agravos, especificamente em se tratando de
um agravo com tao altas taxas de adoecimento e mortalidade, abordando acdes
de autocuidado e medidas de protecéo coletiva que propiciem o reconhecimento
do agravo em tempo habil para cura.

Por conseguinte, importante se faz também garantir o acesso aos servigos
de satde em tempo habil, atentando para a complexidade do nivel de atencéo a
saude requisitado e proporcionando uma janela de oportunidade ao tratamento e
seguimento adequados para situagéo encontrada e que néo seja paliativa.

Concomitantemente, deve-se ofertar a terapéutica mais assertiva e sem
perder o momento adequado do paciente, seguindo sempre critérios cientificos e
considerando as evidéncias cientificas, para que o melhor resultado seja obtido
no menor tempo possivel. Igualmente necessario € o acesso as tecnologias que
complementam e subsidiam o diagnéstico clinico dos agravos, independente de
sua complexidade.

Sendo o Brasil um pais de dimensdes continentais, com importantes
diferencgas regionais, € importante assegurar as medidas de monitoramento, de
acompanhamento e assisténcia as mulheres com cancer de colo uterino, mas
possivel de ser realizado, desde que os entes responsaveis pelo financiamento
e execucao das politicas publicas de saude se comprometam com a saude das
pessoas que sabidamente vivem em condi¢des de exposicéo e vulnerabilidades,
0 que as expde a maiores riscos e, consequentemente, a piores prognésticos
quando se trata de agravos a salude, e mais gravemente quando este é
descoberto em niveis avangados.
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Por fim, trouxemos a tona uma problematica ha muito ja conhecida,
estudada e inUmeras vezes negligenciada, que neste momento estd sendo
colocada para reflexdo sobre seu processo salde-doenga e sua consequéncia
tdo grave para as vidas dessas mulheres. Mas, é importante compreender que
essa problematica é factivel de ser abordada e mitigada, objetivando proteger
essas mulheres, evitando o adoecimento, assegurando o diagnéstico e o
tratamento em tempo habil para se garantir o bem maior de todo ser humano,
que é a sua vida, a partir de uma sua salde com acesso universal, equidade e
universalidade nos diferentes niveis de atencéo a salde e em todos os momentos
que elas precisarem.
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