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RESUMO

O céancer cervical é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responséavel por
aproximadamente 342 mil mortes de mulheres por ano. Por se tratar de um cancer evitavel e ainda sim
estar associado a elevadas taxas de prevaléncia e mortalidade, constitui-se um importante problema
de saude publica no pais. O exame de Papanicolau € o método difundido mundialmente no rastrea-
mento desse cancer, sendo o biomédico habilitado em citologia oncética um dos principais na area da
salde capacitado e apto a diagnosticar as lesfes precursoras e estadios iniciais deste cancer. A finali-
dade deste estudo foi descrever a importancia da citologia oncética na prevencao e diagndstico pre-
coce, além de verificar a relevancia do biomédico citologista. Para alcancar tal objetivo foi realizada
uma pesquisa de carater exploratério-descritivo com abordagem qualitativa, cujo método adotado foi
uma revisao bibliografica. A busca por artigos ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2021, utili-
zando bases de dados eletrdnicas para o levantamento bibliografico, que reuniu previamente cerca de
90 artigos. Com o desenvolvimento dessas competéncias, verificou-se que a melhor prevencéo para o
cancer cervical € a combinac¢do da vacinagdo contra o HPV, relacdes sexuais seguras e realizacéo
periédica do exame de Papanicolau. Essa estratégia de intervencao tripla € capaz de reduzir conside-
ravelmente dos indices desta neoplasia. E a importancia do biomédico ndo s6 por de tras do microsco-
pio, mas impactando diretamente na qualidade de vida da populacdo feminina.

PALAVRAS-CHAVE: biomédico citologista; exame citopatolégico; HPV; cancer do colo do utero.

1 INTRODUCAO

O papiloma virus humano (do inglés
human papillomavirus — HPV) € um grupo
de virus capazes de infectar a pele e as
mucosas (INCA, 2021a). A infecgdo pelo
HPV é considerada a IST viral mais co-
mum e de maior transmissibilidade no
mundo (BURCHELL et al., 2006). A prin-
cipal forma de transmissdo do HPV pela
via horizontal é através do contato direto
com a pele ou mucosa infectada. Tam-
bém pode haver transmissao via vertical
e a contaminacao por meio de fémites é
rara (INCA, 2021a). Existem mais de 150
tipos geneticamente distintos de HPV,
onde, em média 40 tipos infectam o trato

ano-genital (INCA, 2021a). Mufioz et al.
(2003) classificaram os tipos de HPV em
alto e baixo risco oncogénico. Os HPV de
baixo risco estéo associados a lesdes be-
nignas, ja os de alto risco relacionados
com o cancer cervical.

Cerca de 90% das infeccOes pelo
HPV séo transitorias regredindo esponta-
neamente em até 2 anos. Nos 10% em
gue a infeccéo persiste, geralmente esta
associado a algum tipo oncogénico de
HPV, esses tipos levam a formagéo das
lesdes precursoras que se nao identifica-
das e tratadas podem evoluir para o car-
cinoma cervical (STEBEN; FRANCO,
2007).

A evolugdo da infeccdo para o
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cancer € um desfecho raro, entretanto
esse virus apresenta uma alta prevalén-
cia na populacdo mundial causando ele-
vados indices de cancer do colo do utero.
Segundo a Organizacdo Mundial da Sa-
Ude (OMS) cerca de 630 milhdes de pes-
soas apresentam a infeccdo genital pelo
HPV, resultando numa prevaléncia mun-
dial de 9-13% (FOCACCIA; VERONESI,
2015).

Um estudo realizado em 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal que
abrangeu 6.387 mulheres com idade mé-
dia de 21,6 anos verificou uma prevalén-
cia de HPV em 53,6% na populacdo de
estudo (BRASIL, 2013). Estima-se gque
80% das mulheres entrardo em contato
com algum tipo de HPV até os 50 anos de
idade (CASTELLSAGUE; BOSCH; MU-
NOZz, 2002).

O cancer cervical é um tumor que se
desenvolve a partir de lesdes precursoras
resultantes de uma infeccao persistente
por algum tipo de HPV oncogénico (MO-
REIRA; ANDRADE, 2018). Com excecao
do cancer de pele ndo melanoma a neo-
plasia cervical € a que apresenta maior
potencial de prevencao e cura quando di-
agnosticada precocemente (INCA, 2011).

A prevencdao primaria desta neopla-
sia € baseada na diminui¢cdo da contami-
nacéo da infeccdo pelo HPV. Os métodos
utilizados na prevencgédo secundaria visam
o rastreamento das lesbes pré-neoplasi-
cas para impedir a progressao para o car-
cinoma invasivo. Além da identificacédo
dos estadios iniciais da neoplasia bus-
cando aumentar a eficacia do tratamento
com a deteccéo precoce, que pode che-
gar a 100% (BRASIL, 2013).

O exame de Papanicolaou € o meé-
todo mais difundido mundialmente no ras-
treamento desse cancer, apontado como
0 mais adequado, de baixo custo, facil
execucao, sensivel e eficaz (BRASIL,
2013). A citologia oncética convencional
consiste no esfregaco de células colhidas
do canal endocervical e ectocervice do
colo uterino e analise do esfregaco bus-
cando identificar alteragBes citologicas

(EVERETT et al., 2011).

Além da importancia desse exame
para a diminuicdo dos indices de preva-
|éncia e mortalidade do cancer de colo do
Gtero, é de tamanha importancia o profis-
sional que vai realiza-lo. Sendo que bio-
médico habilitado em citologia oncoética €
um dos principais na area da saude capa-
citado e apto a diagnosticar as lesdes pre-
cursoras e estadios iniciais deste cancer,
contribuindo com a saude publica (LINS
et al., 2014).

Por se tratar de um cancer evitavel
e ainda sim estar associado a elevadas
taxas de prevaléncia e mortalidade, cons-
titui-se um importante problema de saude
publica no pais. Diante do exposto, este
estudo se justifica relevante de forma a
alertar a populacédo sobre a importancia
da realizacdo do exame preventivo e a
sua contribuicdo para o combate do can-
cer cervical. Além de esclarecer pontos
fundamentais sobre a atuacéo do biome-
dico habilitado em citologia oncética
nesse processo.

Objetiva-se descrever a importancia
da citologia oncoética na prevencao e di-
agnostico precoce, além de verificar a re-
levancia do biomédico citologista. Para
alcancar tal objetivo foi realizada uma
pesquisa de carater exploratorio-descri-
tivo com abordagem qualitativa, cujo me-
todo adotado foi uma revisao bibliogra-
fica. A busca por artigos ocorreu no peri-
odo de fevereiro a maio de 2021, utili-
zando-se as seguintes bases de dados:
Cochrane Library, Google Académico,
Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), PubMed (U.S.
National Library of Medicine) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online), com
a combinacdo dos seguintes descritores
de assunto: “atuacdo do biomédico na ci-
tologia oncotica”, “cancer de colo do
utero”, “citologia oncdtica”, “exame de pa-
panicolaou”, “importancia do papanico-
laou” e “papiloma virus humano”. Condu-
Ziu-se a busca por informacdes e dados
epidemiologicos a respeito do tema nas
bibliotecas do Instituto Nacional do

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — NUmero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 287



EONEXAO

ELETRONICA

Cancer (INCA), Sistema de Informacéao
sobre Mortalidade (SIM), Sistema de In-
formacédo do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO), Organizacédo Mundial da Sa-
ude (OMS), Ministério da Saude, Ameri-
can Cancer Society (ACS) e The Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN).
Ainda no levantamento de informa-
cOes para o estudo utilizaram-se materi-
ais dos Conselhos Regionais de Biomedi-
cina. Foram encontrados durante a busca
nas bases de dados 92 artigos, sendo
pré-selecionados 38 artigos relacionados
com o objetivo deste estudo mediante a
leitura dos titulos e resumos, conside-
rando os critérios adotados. A seguir rea-
lizou-se uma leitura na integra de cada ar-
tigo e utilizando os critérios de incluséo e
exclusao, foram selecionados 25 artigos
para compor a revisdo bibliogréfica. Os
critérios de inclusdo adotados foram arti-
gos que estivessem completamente dis-
poniveis, nos idiomas inglés e portugués,
e que contribuissem para a solucdo da
guestao problema do estudo.
Procedeu-se a excluséo dos artigos
gue nao tinham relacdo com a questao
norteadora do estudo e artigos que nao
estavam completamente disponiveis.

2 CARACTERISTICAS GERAIS DO
CANCER CERVICAL

O céancer cervical se desenvolve a
partir de lesbes precursoras que evoluem
para a malignidade em um periodo médio
de 10-20 anos (MENDONCA et al., 2008).

As lesGes precursoras podem ser
detectadas e tratadas, podendo chegar
em até 100% de cura, impedindo a pro-
gressao para o cancer. Assim esse tipo
de cancer é considerado um dos mais
passiveis de prevencdo e cura (INCA,
2002). No entanto, essas lesbes sao as-
sintomaticas e as manifestacdes so apa-
recem no estadio avancado da doenca,
contribuindo para o diagndstico tardio
onde as chances de cura sao reduzidas e
0 prognostico piora consideravelmente
(PIMENTEL et al, 2011). As

manifestacdes clinicas sdo sangramento
vaginal intermitente ou apds as relacées
sexuais, secrecao vaginal anormal, dor
abdominal associada a queixas urinarias
ou intestinais (BRASIL, 2013).

O papiloma virus humano é consi-
derado o agente etiologico dessa doenca,
pois esta presente em 100% dos casos
de cancer cervical (BOSCH et al., 2002).
Sendo que 70% dos casos sao ocasiona-
dos por uma infeccéo persistente relacio-
nada com os tipos oncogénicos HPV-16
e HPV-18 (CUTTS et al., 2007; MUNOZ
et al., 2003).

A infeccdo pelo HPV é necessaria
para a inducdo da carcinogénese, porém
ndo é suficiente. Outros fatores sdo im-
portantes para a progressao da infeccao
para a malignidade (CASTELLSAGUE;
BOSCH; MUNOZ, 2002). Alguns cofato-
res considerados de risco para essa neo-
plasia sdo: tabagismo, multiparidade,
multiplicidade de parceiros sexuais, inicio
precoce da vida sexual, higiene intima
inadequada, uso prolongado de anticon-
ceptivos orais, uso de medicagcao imunos-
supressora e baixa imunidade como nas
doencas de lupus e AIDS (FOCACCIA;
VERONESI, 2015).

A prevencao primaria do cancer cer-
vical esta relacionada com a diminuicédo
do contagio pelo HPV. O uso de preser-
vativos auxilia na diminuicdo do contagio,
mas ndo protege completamente, pois o
virus ja é transmitido apenas com o con-
tato intimo durante as relacdes (INCA,
2021c). Em 2014 o ministério da saude
implementou no calendéario de vacinal a
vacina quadrivalente contra os tipos de
HPV 6, 11, 16 e 18 (INCA, 2016). A va-
cina é ofertada pelo sistema unico de sa-
Gde (SUS) para meninas com idade entre
9-14 anos e para meninos entre 11-14
anos. Porém essa faixa etaria ndo impos-
sibilita que individuos mais velhos sejam
imunizados (INCA, 2021c).

A vacina deve ser administrada prin-
cipalmente antes do inicio da vida sexual,
visto que a vacina nao modifica a historia
natural da infeccdo pelos HPVs pré-
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existentes. Mas protege contra os virus
aos quais nao ha exposicao prévia (GAR-
LAND et al., 2007). Segundo dados do
estudo FUTURE Il, a vacina quadriva-
lente apresentou uma eficacia de 98% na
prevencdo das neoplasias intraepiteliais
relacionadas ao HPV-16 e HPV-18, em
individuos que ndo foram previamente
expostos (FUTURE II, 2007).

A prevencao secundéria do cancer
cérvico-uterino € estabelecida pela detec-
cao precoce em individuos com manifes-
tacoes clinicas da doenca e o rastrea-
mento das lesdes precursoras em mulhe-
res assintomaticas. O método mais em-
pregado de rastreamento no Brasil é o
exame citopatolégico ou Papanicolau
(INCA, 2016).

2.1 Epidemiologia do céancer do colo
do atero

O céancer cervical € o quarto mais
comum entre as mulheres no mundo,
sendo responsavel, anualmente, por
cerca de 604.000 mil casos novos e apro-
ximadamente 342.000 mortes. No Brasil
o cancer do colo do Utero corresponde a
terceira neoplasia mais incidente e a
guarta causa de morte por cancer em mu-
Iheres. No pais a estimativa de novos ca-
sos para 0 biénio 2021-2022 serd de
16.710, com um risco estimado de 16,35
casos a cada 100 mil mulheres. Em 2019,
ocorreram 6.596 O&bitos, representando
uma taxa de mortalidade por este cancer
de 5.33/100 mil mulheres (INCA, 2021b).

Essa neoplasia apresenta uma
carga global desigual, onde 85% dos ca-
S0s ocorrem em paises de baixa a média
renda (CRUZ; LOUREIRO, 2008). Essa
discrepancia quanto aos niveis socioeco-
némicos é visualizada nas diferentes re-
gibes dos paises, até mesmo nos desen-
volvidos. No Brasil o céancer cervical
ocupa o primeiro lugar de incidéncia na
regido Norte, e 0 segundo na regiao Nor-
deste, sendo menos prevalente nas ou-
tras regides do pais consideradas mais
desenvolvidas (INCA, 2020).

Segundo o estudo realizado por

Barbosa et al. (2015), essa diferenca
tende a se aprofundar até 2030, onde as
regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul con-
tinuardo reduzindo os indices de cancer
cervical, enquanto nas regibes Norte e
Nordeste os indices vao se manter eleva-
dos (BARBOSA et al., 2015).

3 O PAPANICOLAOU

O exame de Papanicolau é conside-
rado o método mais efetivo, de baixo
custo e facil execucao (INCA, 2016; BRA-
SIL, 2013). E utilizado em todo o mundo
para detectar as alteracdes pré-cancero-
sas e 0s estadios iniciais neoplésicos no
colo do utero (EVERETT et al., 2011).

Todas as mulheres que tém ou ja ti-
veram atividade sexual devem realizar o
exame preventivo. O ministério da saude
preconiza a faixa etaria entre 25-64 anos
como grupo prioritario para realizagédo do
exame, com um intervalo entre os exa-
mes de trés anos, apos dois resultados
negativos realizados com um intervalo
anual (BRASIL, 2013). Essa faixa etéaria
se justifica pela maior ocorréncia das le-
sbes de alto grau e antes dos 25 anos as
lesbes costumam regredir espontanea-
mente. O exame preventivo é ofertado
pelo sistema privado e publico de saude
(INCA, 2016).

Com qualidade no rastreamento e
na deteccdo precoce do cancer cervical
por meio do Papanicolau, aliado a um tra-
tamento e seguimento adequado das pa-
cientes triadas, pode-se reduzir a incidén-
cia dessa neoplasia em até 90%, impac-
tando significantemente nas taxas de
morbimortalidade (MENDONCA et al.,
2008). Entretanto, segundo a OMS
(2002), para alcancar esse impacto € ne-
cessaria uma cobertura de 80-85% da po-
pulacao e estabelecer um padrao de qua-
lidade desse rastreamento (WHO, 2002)

Em paises desenvolvidos que con-
seguiram implementar programas de ras-
treamento com qualidade, adequada co-
bertura da populagcéo alvo e seguimento
das mulheres com alteragOes detectadas
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a incidéncia do cancer do colo do utero foi
reduzida em torno de 80% (WHO, 2007).
E mesmo apresentando medidas efica-
zes na diminuicdo dos indices dessa ne-
oplasia evitavel, essas nao foram estabe-
lecidas de forma equitativa dentro e fora
dos paises (ACS, 2021). Segundo esti-
mativas da GLOBOCAN, em maio de
2020 menos de 30% dos paises de média
e baixa renda haviam efetivado progra-
mas de vacinacao contra o HPV e apenas
44% das mulheres haviam sido rastrea-
das para o cancer cervical (ACS, 2021).

Sao varios fatores descritos na lite-
ratura que justificam os elevados indices
desta neoplasia. No Brasil ainda predomi-
nam exames citolégicos realizados de
forma oportunistica, evidenciando o co-
nhecimento das mulheres que o exame é
necessario apenas na presenca de sinto-
matologia. Além da falta de informacbes
sobre a importancia do Papanicolau para
prevencdo de doencas (RODRIGUES et
al., 2013).

Nesse sentido, a maioria dos casos
do céancer cervical sao diagnosticados
tardiamente. E evidenciado que o cancer
€ mais prevalente em mulheres apds os
50 anos de idade, que nao foram contem-
pladas no rastreamento antes da progres-
sdo das lesdes para o estadio invasor da
doenca (SILVA et al., 2018; SILVA et al.,
2015).

Vérios estudos evidenciaram que o
baixo nivel socioeconémico, baixo nivel
de escolaridade, ser vilva ou solteira
constituem os fatores mais identificados a
nao adesao ao exame (NAVARRO et al.,
2015; BRENNA et al., 2001).

Outros fatores relatados pelas mu-
lheres s&o os sentimentos vivenciados
em experiéncias anteriores que foram do-
lorosas ou desagradaveis comprometem
a continuidade da assisténcia da mulher.
Além do medo de sentir dor durante o
exame, medo de um possivel resultado
positivo para o cancer, vergonha e sensa-
¢cdo de vwvulnerabilidade (SILVA et al.,
2015).

Barreiras impostas pelo sistema de

saude que implicam nos indices de mor-
bimortalidade dessa doenca s&o os bai-
X0s niveis de cobertura populacional no
rastreamento, dificuldade de acesso aos
servicos de saude, longo prazo no agen-
damento do exame e dificuldade no seg-
mento das pacientes (MACEDO; FILHO;
MAGALHAES, 2011).

O exame de citologia convencional
€ rapido, simples e indolor. Primeiro o
profissional capacitado realiza a coleta de
células por meio da descamacéo da ecto-
cérvice e endocérvice utilizando a espa-
tula de Ayre e uma escova endocervical.
A amostra é distendida sobre uma lamina
de vidro, formando o esfregaco citoldgico
e enviado para um laboratério especiali-
zado em citopatologia para analise
(INCA, 2021c; GOMES et al., 2020).

4 ATUACAO DO BIOMEDICO NA CITO-
LOGIA ONCOTICA

De acordo com a resolugéao n° 78,
instituida em 29 de abril de 2002 pelo
CFBM (conselho federal de biomedicina)
a habilitacdo em citologia oncética per-
mite o biomédico realizar a coleta do ma-
terial cervicovaginal, sendo proibida a co-
leta usando a técnica de puncao aspira-
tiva por agulha (CRBM 12 REGIAO,
2020). Realizar a coloracéo, leitura e in-
terpretacdo da lamina (ZAPARTE; CO-
SER, 2011). Também € permitido anali-
ses citologicas do material de raspados,
aspirados de lesbes e cavidades corpo-
rais, através da metodologia de Papani-
colaou para diagnéstico citolégico (CRBM
12 REGIAO, 2020).

A especialidade nao limita o profis-
sional apenas a analise citologica de
amostras celulares, também permite atu-
acao no desenvolvimento de novos méto-
dos e diagnésticos em materiais proces-
sados por citologia em meio liquido, imu-
nocitoquimica e diagndstico molecular, a
fim de aumentar a sensibilidade e especi-
ficidade da identificacdo de doencas ma-
lignas (MANUAL DO BIOMEDICO, 2021).

O biomédico possui conhecimento
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especifico em citologia e anatomia pato-
l6gica, podendo ser atribuidas para areas
além do diagndstico. Nesse sentido, ele
pode atuar em programas de prevencao
do cancer ginecolégico e demais sitios
corporais que sao de extrema importan-
cia para a reducéo da incidéncia das do-
encas malignas. Bem como na criagéao e
gerenciamento de politicas de saude
(MANUAL DO BIOMEDICO, 2021).

Nesse sentindo, o biomédico citopa-
tologista durante a rotina no laboratério
especializado realiza a coleta do material,
fixacdo do esfregaco em alcool ou recebe
o mesmo pronto (GOMES et al., 2020).
Posteriormente, cora a lamina pelo mé-
todo de Papanicolaou, que é a coloragao
geralmente utilizada. Esse método utiliza
um conjunto de corantes e visa evidenciar
as variagcdes na morfologia, graus de ma-
turidade e atividade metabdlica (CA-
PUTO; MOTA; GITIRANA, 2021). Apés a
etapa de coloracdo o biomédico citolo-
gista realiza a leitura da lamina no micros-
copio (GOMES et al., 2020).

Esse profissional examina micros-
copicamente a amostra citoloégica para
detectar possiveis lesdes tumorais. E ne-
cessdria uma analise extremamente cui-
dadosa, qualquer alteracdo pode ser indi-
cativa de um grave problema para a sa-
Gde da paciente. Portanto, rastrear qual-
quer atipia € fundamental para o diagnés-
tico correto, contribuindo para a saude
publica identificando as possiveis altera-
cOes que se ndo fossem detectadas pre-
cocemente poderiam evoluir para o céan-
cer (CRBM 52 REGIAO, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a OMS, a vacinacado de
90% de todas as meninas de 15 anos, tri-
agem de 70% das mulheres duas vezes
na faixa etaria de 35 a 45 anos e trata-
mento de pelo menos 90% de todas as
lesbes pré-cancerosas detectadas du-
rante a triagem, seria possivel evitar mais
de 74 milhGes de casos e 62 milhdes de
mortes ao longo do préximo século (ACS,

2021).

Como no Brasil a principal estrateé-
gia para o rastreamento € o exame Papa-
nicolau, faz-se necessario garantir a or-
ganizacao, integralidade, qualidade do
programa e seguimento dos pacientes.

A orientacao durante o curso de bi-
omedicina é uma medida importante para
alertar as mulheres para o autocuidado,
terem atencdo quanto aos habitos de
vida, realizar o exame preventivo e nao
aderirem aos fatores de risco para a in-
feccéo pelo HPV e o cancer. Bem como,
para formacdo de futuros biomédicos ci-
tologistas compromissados como com-
bate dessa doenca.

O biomédico habilitado em citologia
pode realizar e participar de campanhas
com enfoque nas mulheres de baixo nivel
socioeconémico onde a doenga preva-
lece para quebrar as barreiras de nao
adesdo ao exame, levando informacao
sobre a importancia da realizacdo do
exame mesmo na auséncia de sintomato-
logia para prevencéao e intervir de forma
precoce para um possivel tratamento.
Promocéo de projetos para informar so-
bre as infec¢cdes sexualmente transmissi-
veis (IST), principalmente sobre o HPV,
para as meninas e mulheres se aderirem
a prevencdo primaria dessa doenca. O
profissional pode auxiliar dentro do labo-
ratorio, buscando minimizar os erros du-
rante a coleta e respectivas analises. As-
sim reduzindo a emisséo de falsos nega-
tivos, diminuindo o transtorno da paciente
para realizar o exame novamente e com
isso evitando o desperdicio de recursos,
tornando possivel rastrear um numero
maior de mulheres. S&o medidas que po-
dem auxiliar no combate desta neoplasia.

Conclui-se a partir da pesquisa rea-
lizada que a melhor prevencdo para o
cancer cervical é a combinacdo da vaci-
nacao, relacdes sexuais seguras e reali-
zacao periddica do exame de Papanico-
lau. Pois somente o0 uso de preservativos
nao elimina o risco de contagio pelo HPV
durante as relacdes sexuais. E mesmo
com alta  cobertura vacinal o0
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rastreamento do cancer cervical é neces-
sério para detectar as lesdes causadas
pelos HPVs adquiridos antes da vacina-
Cao e por outros tipos oncogénicos que a
vacina nao abrange, e sao responsaveis
por 30% dos casos de cancer cervical.
Fica claro, a importancia do biomédico
ndo so por de tras do microscopio, mas
na comunidade realizando a promocao
de saude, impactando diretamente na
gualidade de vida da populagéo feminina.
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