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RESUMO

Com a alarmante marca de estar entre os principais tipos de Cancer a acometer a mulher, podendo
leva-la a ébito, o Cancer de colo do Utero causado em sua maioria pelo Papiloma Virus Humano
(HPV) é considerado grave problema de salde publica. Este trabalho de revisdo da literatura
realizado nas bases de dados Lilacs e Scielo e através de Manual disponibilizado pelo INCA, objetiva
a compreensdo dos mecanismos de acao do virus, os tipos de Carcinoma envolvidos e as mudancgas
na atitude preventiva e tratamento dessa patologia que atinge mulheres cada vez mais jovens. A
prevencdo ainda é o melhor caminho a ser seguido, com a realizacdo de exames preventivos
constantes, adequacdo de habitos saudaveis de vida, incluindo alimentacdo adequada e nutritiva,
controle de doencas crdnicas e metabdlicas, como hipertensdo e diabetes, além da pratica de
exercicios fisicos regulares. A unido das for¢as, poder publico, sociedade civil, profissionais da salde
e estudos atualizados, sdo as melhores acfes na contencdo da disseminagdo do virus e detecgéo
precoce do Cancer de colo uterino.
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INTRODUCAO

Considerado problema de saude publica, o cancer de colo do Utero € o
terceiro mais incidente na populagéo feminina brasileira e para 2016 estima-se que
16.340 novos casos sejam diagnosticados (INCA, 2015) e é um céancer. Cerca de
231 mil mulheres todo ano vao a 6bito contaminadas com cancer de colo do utero do
tipo invasivo e que 80% dessas mortes ocorrem em paises subdesenvolvidos
(ROSA et al., 2009).

O Cancer de colo do utero (CCU) é causado pelo Papilomavirus Humano
(HPV) também chamado de condiloma acuminado, verrugas genitais, crista de galo,
figueira e cavalo de crista, transmitido por relacao sexual (INCA, 2011).

Cem tipos de virus do HPV foram identificados antigénicamente
semelhantes, porém desses cem tipos, apenas alguns podem afetar o homem,
aproximadamente 40 tipos atinge a regido anogenital e 18 deles podem causar
cancer, sendo eles: HPV16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 63, 66,
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68 e 82 enquanto que 0s outros tipos genitais sdo de baixo risco para cancer, HPV
6, 11, 42, 43 e 44. A predominancia dos tipos de HPV esta relacionado por regides,
o HPV16 nos canceres cervicais invasivos nas regides Sul - 52%, Centro-Oeste -
57%, Nordeste - 59%, Norte - 43,5% e Sudeste - 52%. Seguido do HPV18 em todas
as regides, exceto no Nordeste que é o HPV31 e Centro-Oeste HPV33 (ROSA et al.,
2009).

Recomenda-se que mulheres com idade de 25 a 64 anos facam o exame
preventivo, chamado de Papanicolau, € um exame citopatolégico, que deve ser
realizado pelo menos uma vez ao ano pelas mulheres em atividade sexual, ou em
periodo menor conforme orientacdo médica. O exame é eficiente no diagndstico
precoce de cancer uterino, € indolor e de baixo custo. Ao qual é realizado coleta de
material do colo uterino contendo células que se desprendem da parede do Utero e
muco cervical (ROCHA et al., 2012). Quanto mais cedo for identificado o cancer de
colo utero, estima-se maior indice de cura (INCA, 2011).

O quadro evolutivo de cancer cervical permeia varias fases pré-clinicas
detectaveis e curaveis e quando comparado a outros tipos de cancer apresenta
prognostico de cura dos mais altos.Apontando o apice de incidéncia entre mulheres
de 40 a 60 anos de idade e para aquelas com menos de 30 anos a porcentagem é
baixa (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

2 METODOLOGIA

O trabalho foi realizado através de pesquisa bibliografica, utilizando-se de
livros da éarea, artigos cientificos e dissertacdes, nas bases de dados eletrbnicas
Scientific Electronic Library Online Brasil (SciELO), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Académico, utilizando-se
de palavras chave como Céancer de Colo Uterino, exame preventivo, lesdo utero. No

periodo de abril a junho de 2016.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Utero
O uatero é um 6rgédo pertencente ao sistema reprodutor feminino, tendo como

funcéo principal receber e implantar os embriées. A morfologia do Utero tem formato
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aparentemente de uma péra, sendodividido em quatro partes correspondentes a:

fundo,corpo,istmo e cérvix. O fundo do Utero é a parte superior que tem forma de
cupula,a parte dilatada é o corpo do Utero, na sequéncia estd o istmo e a parte
estreita € o cérvix ou colo uterino (SMELTZER; BARE, 2005).

3.2 Colo do Utero

O colo uterino divide-se nas porcoes ectocérvice e endocérvice. O
endocérvice corresponde ao canal cervical e esta revestido por epitélio colunar
simples ou cilindrico, raramente ciliado e produtor de muco. O endocérvice comeca
no orificio interno continuamente ao endométrio. No colo padréo o epitélio colunar
endocervical termina inesperadamente ao nivel do orificio anatbmico externo. O
ectoceérvice, o fundo do saco e a vagina sado revestidos por epitélio escamoso
estratificado ndo queratinizado. No encontro de epitélio diferente € denominado de
Juncdo Escamo-Colunar (JEC) ou zona de transformagéo (CARVALHO, 2009).

3.3 O Cancer Cervical

E um tumor maligno que se desenvolve a partir de alteragdes no colo do
Utero, localizado no fundo da vagina. Essas alteracdes sdo chamadas de lesbes
precursoras, sdo totalmente curaveis na maioria das vezes e, se nao tratadas,
podem, apés muitos anos, se transformar em cancer chegando até levar a 6bito.

As lesdes precursoras ou 0 cancer guando se encontra em estagio inicial
nao apresentam sinais ou sintomas, mas conforme a doenga avanca podem
aparecer sangramento vaginal, corrimento e dor, nem sempre nessa ordem. Nesses
casos, a orientacdo € sempre procurar um posto de salde para tirar as duvidas,
investigar os sinais ou sintomas e iniciar um tratamento, se for o caso, evitando o
agravamento da doenca (FEBRASGO, 2010).

3.3.1 Tipos de Tumor

Ha dois tipos de tumor maligno frequentemente associados a infecgéo pelo
HPV: Os carcinomas epidermoide e os adenocarcinomas.

As células escamosas sédo as que cobrem a superficie externa do colo do
Utero. Nestas células podem ocorrer (i) lesdo intra-epitelial de baixo grau

(compreendendo efeito citopatologico pelo HPV e neoplasia intra-epitelial cervical
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grau 1); (ii) lesdo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
epiteliais cervicais graus Il e lll); (iii) lesé&o intra-epitelial de alto grau,ndo podendo
excluir microinvaséao e (iv) carcinoma epidermdide invasor.

Nas células glandulares podem ocorrer adenocarcinoma in situ e
adenocarcinoma invasor (uterino e endométrio).

No adenocarcinoma uterino, as células glandulares encontram-se no canal
cervical.

Os canceres endometriais que se iniciam nas células que revestem o Gtero
pertencem ao grupo dos carcinomas. A maioria dos carcinomas endometriais é
cancer das células que formam as glandulas do endométrio (INCA, 2006; KOSS;
GOMPEL, 2006).

3.3.2 Estadiamento do Cancer Uterino

Para se determinar o estadiamento, realiza-se exame fisico com apalpacéo
de linfonodos e exames vaginais e retovaginal bimanual, podendo ser solicitados
procedimentos como colposcopia, histeroscopia, biopsia e conizacdo. (MOTA;
MENDES, 2010).

Classificam-se os estadios em |, Il, Il e IV. Estadio | — independente do seu
tamanho,o cancer é localizado no utero; estadio Il — espalha-se para além do colo
uterino envolvendo a vagina, porém ndo chega até a parede 6ssea da pelve; estadio
Il = o cancer estende-se até a parede d6ssea da pelve, envolvendo a vagina e o
terco inferior dela, e estadio IV — 0 mais avancado de céancer de colo do Utero. O
cancer se disseminou para 6rgaos vizinhos ou outras partes do corpo (INCA, 2014).

3.3.3 Prevencdao Priméria

A prevencdo primaria do cancer de colo do Utero refere-se a reducédo da
exposigdo aos fatores de risco, como o inicio precoce da atividade sexual, a
multiplicidade de parceiros, as doengcas sexualmente transmissiveis,
especialmente a infeccédo causada pelo HPV (AUREA; ZANON, 2013).

Usando preservativo durante o ato sexual e fazendo exames regulares
pélvicos e acdes que visam reduzir a exposicdo aos fatores de risco como:
tabagismo, infeccédo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), menstruacdo precoce e

menopausa tardia, menstruacdo precoce e menopausa tardia, infec¢cao cervical
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cronica. A vacina contra o HPV pode evitar que o virus estabeleca infeccdes

persistentes com danos importantes aos 6rgdos. Ja os testes de prevencao
(sobretudo o Papanicolau) poderdo detectar a presenca das chamadas lesdes pré-
cancerigenas ou NIC, o que é extremamente importante, pois permitird o tratamento

precoce impedindo o desenvolvimento do cancer em quase 100% dos casos.

3.3.4 Prevencdao Secundaria

E realizada pelo exame citopatologico detectando o cancer in situ ou das
lesbes precursoras, trataveis e curaveis. O exame tem sido utilizado em programas
de rastreamento do cancer de colo utero em todo o mundo, interrompendo o ciclo
evolutivo da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

3.3.5 Transmisséo

O HPV é transmitido por contato intimo desprotegido com o individuo
infectado pelo virus, podendo ser transmitido por contato direto dos 6rgdos genitais
durante a pratica sexual, por relacdes anais que podem resultar em infeccdes virais
e neoplasias anais, eventualmente, pelo sexo oral e durante o parto (ROSA et al.,
2009).Apresenta periodo de incubacéo variavel entre 1 més a 2 anos, podendo ser
assintomatica, e ainda sim a pessoa infectada, nessa condic¢éo, ja transmite o virus.

O Instituto Nacional do Cancer relata que varios estudos realizados no
mundo comprovam que 80% das mulheres sexualmente ativas estardo infectadas
por um ou mais tipos do Papilomavirus Humano em sua vida e no homem a
estatistica € ainda maior. Entretanto grande parte dessas infeccdes é passageira,
tendo o organismo atividade do sistema imune eficaz no combate ao HPV. O HPV é
o principal autor do cancer de colo uterino, porém somente a infec¢éo pelo virus nao

é suficiente para que a doenca se desenvolva (ROSA et al., 2009).

3.3.6 Sintomas

O cancer de colo do utero € assintoméatico, quanto aos sintomas que
aparecem 0s mais importantes sdo: sangramento vaginal depois das relacdes
sexuais, corrimento vaginal (leucorreia) de cor escura e com mau cheiro,0 numero
elevado de parceiros sexuais, partos traumaticos sem assisténcia médica. As lesdes

pré-cancerosas (as NIC) e os tumores invasores do colo uterino nas fases iniciais
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geralmente ndo apresentam sintomas.Nos estagios mais avancados podem

aparecer sinais como: massa palpavel no colo de utero, hemorragias, dores

lombares e abdominais, perda de peso e apetite (MORAIS, 2014).

3.4 Vacina e Imunizacéo

A vacinacdo é considerada como prioridade para a saude da populacédo e
estudos visando alavancar novas tecnologias para eu se desenvolva melhorias nas
vacinas sao essenciais.

Vacina quadrivalente e bivalente que protegem contra o HPV. A vacina
funciona na estimulacdo de cada tipo de anticorpos HPV. A vacina quadrivalente
recombinante contra papilomavirus humano (tipos 6, 11, 16 e 18) é indicada para a
prevencdo de cancer do colo do utero, vulvar e vaginal, lesdes pré-cancerosas ou
displasicas, verrugas genitais e infec¢cdes causadas pelo papilomavirus humano
(ZARDO et al, 2014).

O protocolo de imunizacdo utilizado para as duas vacinas (bivalente e
guadrivalente) é de trés doses. A dose inicial e a segunda devem distanciar-se seis
meses, e a terceira deve ser aplicada cinco anos apés a primeira (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

3.5 Tratamento

O tratamento dessa neoplasia € guiado pelo estadiamento da doenca, entre
0s tratamentos mais comuns para o cancer do colo do Utero estdo a cirurgia e a
radioterapia. O tipo de tratamento dependera do estadiamento da doenca, tamanho
do tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de ter filhos.As opcdes de
tratamento para o cancer de colo do utero dependem do estagio da doenca.
Basicamente, existem trés opc¢des (cirurgia, quimioterapia e radioterapia).

Nos estadios iniciais do cancer, os tratamentos cirurgicos conservadores,
como a conizagcdo ou traquelectomia radical com linfadenectomia por via
laparoscopica, podem ser considerados. Para lesdes invasivas pequenas, menores
do que 2 cm, devem ser consideradas as cirurgias mais conservadoras, evitando-se
assim as complicacdes e morbidades provocadas por cirurgias mais radicais
(SOARES et al, 2010).
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3.5.1 Resultados do Tratamento

A producdo de anticorpos é especifico para cada tipo de HPV, importante
lembrar que a infeccdo é protegida dependendo da quantidade de anticorpos
produzido pelo individuo no local infectado permitindo um longo periodo.E
importante o auxilio do Fisioterapeuta na recuperagdo funcional do paciente, entre
as principais modalidades de tratamento fisioterapéutico:

A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM), a cinesioterapia do assoalho

pélvico, o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (FRANCA et al, 2012)

3.5.2 Radioterapia e Quimioterapia

A radioterapia € um recurso terapéutico utilizado no Cancer de colo do utero
gquando o paciente apresenta contraindicacbes para tratamento cirdrgico,
beneficiando da capacidade de penetragcdo da radiacdo criada através do
bombeamento de elétrons acelerado emitidos por radium ou outro material
radioativo, chegando até o alvo reduzindo, ou até eliminando o tumor (FRIGATO;
ROGA, 2003).

A quimioterapia ndo € o tratamento de escolha para o carcinoma, mas Vvarios
protocolos atuais tém recomendado o uso concomitante com a radioterapia,
aumentando a resposta terapéutica individual. Usada quando como recurso que
antecede a radioterapia, pode induzir selecdo de células resistentes a radioterapia,
piorando os resultados finais, podendo melhorar o resultado final por reducéo
volumétrica da massa a ser operada quando utilizada antes da cirurgia (INCA,
2011).

3.5.2.1 Efeitos Colaterais da Radioterapia para o Tratamento do Cancer de Colo
do Utero

Os efeitos colaterais mais comuns da radioterapia podem incluir: cansaco,
dor de estdbmago, diarreia, anemia, leucopenia, alteracbes na pele, estreitamento
vaginal, secura vaginal, menopausa precoce, problemas urinarios e fraturas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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Existem varios tipos de cirurgia algumas envolvendo apenas a lesédo e outras

3.6 Cirurgia

compreendendo a remocdo do utero (histerectomia). A cirurgia pode ser feita, na
maioria dos casos, por via minimamente invasiva (robdtica ou laparoscopia).
Conizacgédo ou traquelectomia: € a retirada de uma porcao do colo do utero em forma
de cone. Muitas vezes é usada como o Unico tratamento nos casos de Neoplasia
Intra-epitelial (NIC) do colo do utero, ou seja, quando ndo ha invasao dos tecidos
(VIEIRA et al, 2012).

Histerectomia abdominal € a remocé&o do Utero e colo do Utero por meio de
incisdo abdominal. A salpingo-oforectomia bilateral envolve a remocgéo dos ovarios e
trompas. Histerectomia radical (histerectomia total ampliada ou operacdo de
Wertheim-Meigs) consiste na retirada do Gtero com 0s seus ligamentos (paramétrios)
e da parte superior da vagina. E associada & remocdo dos ganglios linfaticos
(linfonodos pélvicos). A Histerectomia radical pode atualmente ser realizada por via
minimamente invasiva, tanto por laparoscopia quanto por robdtica.

Exenteracdo pélvica: além da retirada de colo do utero, Utero e ganglios
linfaticos, neste procedimento outros 6Orgdos como bexiga e reto podem ser

removidos (BEREK, 2005).

3.7 Qualidade de Vida ApGs o Tratamento

Mulheres com esta doenca necessitam um pouco mais de ajuda
especializada, no ponto de vista emocional das equipes multidisciplinares, formando
por médicos, psicllogos, enfermeiras, nutricionistas e fisioterapeutas quando
trabalhando de forma integrada acaba resultando em uma melhor qualidade de vida
do paciente. Comer bem pode ser dificil para qualquer pessoa, mas pode ser ainda
mais dificil durante e apds o tratamento do cancer de colo do Utero. Tente ndo se
preocupar com a mudanca no paladar ou o possivel ganho de peso devido ao
tratamento, alguns pacientes podem precisar de suplementos nutricionais para
garantir que estdo recebendo a nutricAo necesséria. Outros precisam usar uma
sonda de alimentacdo para impedir a perda de peso e melhorar a nutricdo
(CARVALHO, 1998; LOPES et al, 2003).
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3.8 Fatores de Risco

Sao identificados vérios fatores de riscos para a ocorréncia do cancer do
colo uterino, e a maioria deles esta relacionada a saude e ao estilo de vida. Os mais
importantes para o desenvolvimento do cancer sdo: infeccado pelo Papiloma Virus
Humano (HPV), multiplicidade de parceiros sexuais, Unico parceiro sexual com
multiplas parceiras, inicio da atividade sexual precoce, gestacdo em idade precoce,
menstruacao precoce e menopausa tardia, uso prolongado de contraceptivos orais,
infeccdo cervical crbnica, higiene intima inadequada, tabagismo e alcool,
imunossupressao, infeccdo por HIV e baixa condicdo socioecondmica (OLIVEIRA et
al, 2004).

3.9 Alguns Fatores podem Contribuir para o Surgimento do Cancer de Utero

Dentre esses fatores incluem-se obesidade, auséncia ou poucas gestacoes
ao longo da vida, grande namero de ciclos menstruais (por exemplo, quando as
menstruacdes comecam numa menina mais jovem e terminam bem mais tarde, apos
os 55 anos de idade), além do uso de alguns medicamentos. Para saber se existe
risco aumentado no seu caso, procure informacdes com o médico que prescreveu
suas medicacbes e esclareca quais 0s riscos e beneficios de se usar essas
medicacoes.

A falta de alimentos ricos em betacarotenos, presentes em vegetais
amarelos e verdes (mamao, cenoura, couve, brocolis), interfere com a imunidade,
levando a persisténcia da infeccdo pelo HPV. Tem interferéncia na imunidade,
quando em altas doses de horménios utilizados por longos periodos, acima de 5
anos.

Doenca sexualmente transmissivel causada por uma bactéria e costuma nao
ocasionar sintomas na maioria das mulheres infectadas. Quando esta associada ao
HPV, interfere na eliminacdo da infeccao viral, ocasionando maior risco para cancer
KOSS; GOMPEL, 2006).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer uterino é uma das doencas que mais mata mulheres no mundo.

Tendo destague em pesquisas recentes, cada vez mais pesquisadores aderem 0
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assunto. Ressalta-se a importancia da periodicidade no exame preventivo como
fator chave no controle de doencas sexualmente transmissiveis, incluindo a infeccao
por HPV, que se descoberta precocemente apresenta prognoéstico altamente
favoravel de cura.

A prevencdo ainda € o melhor remédio, atentando as campanhas de
conscientizacdo da populagédo, incluindo o uso de preservativos, evitar trocas
constantes de parceiros, tabagismo, obesidade, entre outros, ha diminuicdo nos
riscos de contrair a infeccédo pelo HPV.

A implantagdo de Programas que auxiliam os profissionais da saude e que
preconizam a utilizag&do de protocolos padronizados, atua diretamente no combate a
infeccéo.

A distribuicdo da vacina em redes publicas trouxe as meninas e mulheres do
grupo de maior risco o direito a imunizagao gratuita, ao qual o reflexo dessa acao
espera-se mudar o cenario nacional com relagéo a essa patologia.

Com a apresentacdo desses fatores diversos, demonstra-se a necessidade
da unido entre os profissionais da saude, o poder publico, a sociedade civil e os
profissionais da saulde, para que cada vez as ac¢des tenham maior eficicia frente ao
virus HPV.
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