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Resumo

Objetivo: Realizar uma revisio sobre a importancia da prevengdo do Cancer do Colo do Utero (CCU). Métodos: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, cujos critérios de inclusdo no estudo foram artigos publicados a partir de
2015 e dados correlacionados ao objeto de estudo, o CCU, o conceituando, sobre seus fatores de risco, consequéncias
do tratamento, conhecimento das mulheres, entre outros relacionados ao tema. Resultados: A aplica¢do de rastreamento
organizado pode reduzir em cerca de 80% a mortalidade pela doenga, em paises mais desenvolvidos. Nos paises
subdesenvolvidos, os resultados sdo menores devido as limitagdes de acesso a saude. Mesmo com formas de prevengao
o niumero de mulheres diagnosticadas em um estadiamento avangado da doenga na primeira avaliagdo ¢ de cerca de
70%, tendo as mulheres de nivel socioecondmico mais baixo, indigenas, negras, solteiras, separadas e vilivas uma maior
chance de serem diagnosticadas em estagios avangados. Consideragdes finais: A importancia da prevengdo pode ser
observada através do tratamento de estagios precoces ¢ avangados, a radioterapia traz mais consequéncias do que a
cirurgia, a partir do estagio IIB quando ocorre invasdo parametrial a cirurgia se torna inviavel, o que leva a um tratamento
mais agressivo.

Palavras-chave: Cancer do colo do tutero; Preveng¢io; Tratamento.

Abstract

Obijective: To carry out a review of the importance of preventing cervical cancer (CCU). Methods: This is an integrative
literature review, whose inclusion criteria in the study were articles published from 2015 and data correlated to the
object of study, the CCU, conceptualizing it, about its risk factors, treatment consequences, knowledge of women,
among others related to the theme. Results: The application of organized tracking can reduce mortality from the disease
by about 80% in more developed countries. In underdeveloped countries, results are lower due to limited access to
health care. Even with forms of prevention, the number of women diagnosed at an advanced stage of the disease in the
first assessment is around 70%, with women of lower socioeconomic status, indigenous, black, single, separated and
widows having a greater chance of being diagnosed in advanced stages. Final considerations: The importance of
prevention can be observed through the treatment of early and advanced stages, radiotherapy has more consequences
than surgery, from stage 11B when parametrial invasion occurs, surgery becomes unfeasible, which leads to treatment
more aggressive.

Keywords: Cervical cancer; Prevention; Treatment.

Resumen

Objetivo: Realizar una revision de la importancia de la prevencion del cancer de cuello uterino (UCC). Métodos: Se
trata de una revision integradora de la literatura, cuyos criterios de inclusion en el estudio fueron articulos publicados a
partir de 2015 y datos correlacionados con el objeto de estudio, la UCC, conceptualizdndola, sobre sus factores de
riesgo, consecuencias del tratamiento, conocimiento de las mujeres, entre otros relacionados. al tema. Resultados: La
aplicacion del seguimiento organizado puede reducir la mortalidad por la enfermedad en aproximadamente un 80% en
los paises méas desarrollados. En los paises subdesarrollados, los resultados son mas bajos debido al acceso limitado a
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la atencion médica. Incluso con formas de prevencion, el nimero de mujeres diagnosticadas en una etapa avanzada de
la enfermedad en la primera evaluacién es de alrededor del 70%, siendo las mujeres de nivel socioeconémico mas bajo,
indigenas, negras, solteras, separadas y viudas las que tienen mayor probabilidad de ser diagnosticadas. en etapas
avanzadas. Consideraciones finales: La importancia de la prevencién se puede observar a través del tratamiento de
estadios tempranos y avanzados, la radioterapia tiene mas consecuencias que la cirugia, a partir del estadio 1B cuando
ocurre la invasion parametrial, la cirugia se vuelve inviable, lo que conduce a un tratamiento mas agresivo.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino; Prevencion; Tratamiento.

1. Introducéo

Embora a maioria das mulheres faca o exame Papanicolau periodicamente, muitas ndo sabem sua real finalidade,
sentindo-se envergonhadas e constrangidas durante o exame. O nivel de conhecimento sobre a doenca entre as mulheres
geralmente é baixo, pois a procura por assisténcia de salde ocorre em virtude da presenca de alguma queixa, e ndo pela
prevencao. Essa falta de conhecimento tem por consequéncia muitas mulheres que nunca realizaram o exame e acabaram por
descobrir a doenca ja em estado avancado (Rodrigues, Holanda, Silva, Santos, & Melo 2015).

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é um tumor que se desenvolve a partir de alteragdes no colo do Utero na parte interior
da vagina. Essas alteragdes sdo chamadas de lesdes precursoras e a maioria delas podem ser curadas caso descobertas no inicio.
O CCU é causado por infeccdo sexualmente adquirida com certos tipos de HPV especialmente o HPV-16 e 0 HPV-18,
responséveis por cerca de 70% dos canceres cervicais. As lesdes precursoras podem ocorrer e quando ndo identificadas podem
progredir para o cancer, principalmente no colo do Utero. Portanto, a infec¢do pelo HPV é um fator necessario, mas néo suficiente,
para o desenvolvimento do cancer do colo de utero (Carvalho, Costa & Franca, 2019).

Para o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a incidéncia e a mortalidade por cancer tém aumentado, em parte devido
ao envelhecimento, ao crescimento populacional e a prevaléncia de fatores de risco de cancer relacionados ao tabagismo, a
iniciacdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade, historico de doenca sexualmente transmitida
(como Chlamydia trachomatis e herpes simplex virus) imunossupressao, baixo nivel socioeconémicos, além do uso prolongado
de contraceptivos orais.

De acordo com os dados do INCA, é estimado que sejam diagnosticados 16.590 novos casos de cancer de colo do Utero
no Brasil a cada ano de 2020 a 2022, sendo cerca de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres.

Diante desse cenéario, questionou-se: Qual a importancia do diagnostico precoce por meio da prevengao em comparacao
ao diagnostico em estado avangado? Com este questionamento em vista, este estudo teve como objetivo realizar uma revisao
integrativa sobre a importancia da prevencdo do cancer de colo do Utero, o conceituando e descrevendo seus principais fatores
de risco, assim como ocorre o diagndstico e tratamento, além das razdes referidas pelas mulheres para a ndo realizagdo do exame

preventivo.

2. Metodologia

Para alcancar os objetivos definidos, foi optada pela revisdo integrativa da literatura como ferramenta de estudo de
acordo com a metodologia de Sette, Garcia e Santim (2016), com o intuito de obter uma analise sobre o Cancer de Colo do Utero,
com foco no que torna a prevencdo dessa patologia de grande importancia. Foi realizada uma analise descritiva com abordagem
qualitativa da doenga, fatores de risco, razbes para a ndo realizacdo do exame preventivo, diagnostico e tratamento encontrados
a respeito da importancia da prevencdo. Utilizando as 6 etapas da revisdo integrativa que sdo: ldentificacdo do tema e selecéo
da pergunta norteadora da pesquisa; Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; Coleta de dados; Categorizacdo dos
estudos selecionados; Analise e interpretacdo dos resultados e apresentagdo da revisdo do conhecimento.

Os descritores definidos foram: colo uterino; sintomas; prevencgéo e cancer. Foram utilizadas as seguintes bases de dados

para levantamento de artigos e dados: Biblioteca Virtual de Salde(BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Google
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Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS). Inicialmente foram encontrados 1.695
artigos, seguindo os critérios de inclusdo no estudo, sendo eles artigos e dados correlacionados ao objeto de estudo, 0 CCU,
como artigos o conceituando, sobre seus fatores de risco, consequéncias do tratamento, conhecimento das mulheres, importancia
da prevencdo, entre outros relacionados ao tema. Na sequéncia, foram aplicados os critérios de excluséo, sendo eles resumos,
artigos incompletos, artigos de anos anteriores a 2015, artigos estrangeiros, onde restaram 48 artigos para a etapa de leitura
parcial, onde ocorre a realizagdo da leitura do tema, resumo e conclusédo, sobrando 27 artigos pré-selecionados. Apds a leitura
completa de todos os artigos, foram selecionados 16 artigos, que em seguida foram tabelados. O fluxograma do método realizado
para a selecdo de artigos esta representado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir os achados da literatura referentes ao cancer de colo do Gtero na
populacao brasileira, através de estudos ja realizados, representados no Quadro 1. Neste contexto, os artigos selecionados foram
lidos e agrupados em trés subtdpicos: cancer de colo do Utero e fatores de risco; prevencao e razdes referidas para a ndo realizagédo

do exame preventivo; diagndstico e tratamento.
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Quadro 1 Sintese dos artigos selecionados na revisdo integrativa, 2021.

Autores (Ano)

Titulo do trabalho

Periddico

Villa, J. C. B. (2021).

Identificacdo dos motivos pelos quais as mulheres ndo
realizam o exame de colpocitologia oncética na USF
Vila Dutra.

Una-Sus

Carvalho, K. F., Costa, L. M. O., &
Franga, R. F. (2019).

A relacéo entre HPV e cancer de colo de Utero: um
panorama a partir da producdo bibliogréafica da area.

Revista satide em foco.

Renna, N. L., & Silva, G. A. e. (2018).

Tendéncias temporais e fatores associados ao
diagnostico em estéagio avancado de cancer do colo
uterino: anlise dos dados dos registros hospitalares

de cancer no Brasil, 2000-2012.

SciELO Public Health

Bedin, R., Gasparin, V. A., & Pitilin, E.
de B. (2017).

Fatores associados as alteragdes cérvico-uterinas de
mulheres atendidas em um municipio polo do oeste
catarinense.

Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental — lilacs e BDENF

Sette, N. L. F., Garcia, L. F., & Santim,
A. A. (2016).

Anélise dos fatores associados a ndo adeséo das
mulheres ao exame preventivo de cancer de colo de
Utero: uma reviséo bibliogréfica.

Revista UNIFEV: Ciéncia &
Tecnologia.

Silveira, C. F., Regino, P. A., Soares, M.
B. O., Mendes, L. C., Elias, T.C., &
Silva, S. R. da. (2016).

Qualidade de vida e toxicidade por radiacdo em
pacientes com cancer ginecoldgico e mama.

Escola Anna Nery - Revista de
Enfermagem,

Rodrigues Santos, A. M., Bento de Lima
Holanda, J., Marques de Oliveira e Silva,
J., Pereira dos Santos, A. A., & Melo
Silva, E. (2015).

Cancer de colo uterino: conhecimento e
comportamento de mulheres para prevencéo.

Revista Brasileira em Promogdo da
Saulde.

Frigo, L. F., & Zambarda, S. D. O.
(2015).

Cancer do colo de utero: efeitos do tratamento.

Revista Cinergis.

Silva, A. M., da Silva, A. M., Guedes, G.
W., de Souza Dantas, A. F. L., & da
Nobrega, M. M (2016).

Perfil epidemioldgico do cancer do colo do Utero na
paraiba

Temas em Salde

Maciel, L. M. A., de Souza, R. A.G., &
de Andrade Aoyama, E. (2020).

A importancia do exame papanicolau realizado pelo
enfermeiro para o diagnéstico do cancer no colo
utererino

Revista Brasileira Interdisciplinar
de Salde

Gomes e Silva, G., Lacerda Furtado, L.,

Araudjo Campos, A. C., Barros de Aviz,

G., & Diniz Calandrini de Azevedo, V.
(2020).

Perfil do cancer do colo uterino e lesdes precursoras
em um ambulatério de especialidades médicas.

Journal Health NPEPS

Batista, M. G., Ramos, K. da S., &
Costa, C. B. A. (2017).

Perfil sociodemografico e clinico de mulheres com
cancer do colo do Gtero associado ao estadiamento
avancado.

Revista de Ciéncias Da Salde Nova
Esperanga

Melo, E. M. F. D, Linhares, F. M. P.,
Silva, T. M. D., Pontes, C. M., Santos,
A.H.D.S., &Oliveira, S. C. D (2019)

Cancer cervico-uterino: conhecimento, atitude e
prética sobre 0 exame de prevengao.

Revista Brasileira de Enfermagem,

Dantas, K. F. de D., Abdalla, T. F. S.,
Yamaguchi, M. U., Silva, T. M. G, &
Bernuci, M. P. (2019).

Atuacdo das universidades promotoras de salide na
prevencéo de neoplasias do colo do Utero.

Revista Saltde E Pesquisa,

Holanda, J. C. R. D., Aradjo, M. H. H. P.
de O., Nascimento, W. G. do, Gama, M.
P. A., & Sousa, C. S. M. (2021).

Uso do protocolo de satde da mulher na prevencéao do
cancer de colo do Utero.

Revista Baiana de Enfermagem,

Paula, T. C. de, Ferreira, M. de L. S. M.,
Marin, M. J. S., Meneguin, S., &
Ferreira, A. S. S. B. S. (2019).

Deteccdo precoce e prevencao do cancer de colo
uterino: saberes e praticas educativas

Revista Enfermagem Em Foco

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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3.1 Cancer de Colo do Utero e fatores de risco

Segundo Rodrigues et al. (2015) o cancer de colo do Gtero € um tumor maligno que ocorre no epitélio da cérvice uterina,
proveniente de alteracGes celulares que evoluem de forma insignificante, mas que geram um carcinoma cervical invasor, podendo
se desenvolver para um estagio invasivo ao longo de uma a duas décadas. O CCU possui etapas bem definidas e de lenta evolucao,
denominadas de estadios.

Frigo e Zambarda (2015) ressalta que essa doenga possui uma lenta evolugdo, podendo demorar 3 anos até o
desenvolvimento do tumor apds a comprovagao da ocorréncia de displasia e mais seis anos se desenvolvendo, onde comeca a
dominar a mucosa do Utero, nesta etapa o tumor é nomeado de carcinoma invasor.

Segundo Villa (2021) o cancer se inicia com minimas alteracdes nas células, chamadas displasia, quando néo tratadas
evoluem até formar um tumor, o carcinoma in situ. As células que sofrem essas alteragdes sdo as do tecido epitelial do colo do
Utero, essas alteracdes acabam por gerar ferimentos, chamados de lesGes precursoras, sendo totalmente curavel na maioria dos
casos, entretanto, quando ndo sdo tratadas nos primeiros anos, acabam por se tornarem incuraveis. Dantas, Abdalla, Yamaguchi,
Silva e Bernuci, (2019) acrescenta que embora a faixa etaria média quando diagnosticadas seja de 45 a 49 anos, as lesdes de
baixo/alto grau ou carcinoma in situ sdo mais comuns por volta dos 36 anos.

Para o Ministério da Saude (2013) ha duas categorias de carcinomas invasores mais comuns, o carcinoma epidermoide,
o0 qual é mais incidente e acomete o epitélio escamoso, e 0 adenocarcinoma, um tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular.
Em comparacéo a paises desenvolvidos, a incidéncia dessa patologia é cerca de duas vezes maior em paises subdesenvolvidos.
Em relacgdo a outros tipos de cancer, o cancer de colo do Gtero é o que apresenta um dos maiores potenciais de prevencao e cura
(Silveira, Regino, Soares, Mendes, Elias & Silva 2016).

Em uma populagdo especifica, o risco de cancer depende das condi¢Bes sociais e ambientais, as condi¢des politicas e
econdmicas que o envolvem, bem como as caracteristicas biol6gicas dos individuos que o constituem, podemos listar os fatores
de risco que podem causar o cancer de colo do Gtero, como: uso de contraceptivo oral, iniciacdo sexual precoce, multiparidade,
multiplos parceiros, infeccdo por HPV, tabagismo e baixa escolaridade. (Holanda, Aradjo, Nascimento, Gama, & Sousa 2021).

De acordo com Bedin, Gasparin e Pitilin (2017), em mulheres saudaveis o uso de contraceptivos orais ndo contribuem
para o desenvolvimento de lesdes cervicais, entretanto, em mulheres infectadas por HPV ha um aumento na suscetibilidade de
desenvolver lesdes de alto grau. Para Gomes e Silva, G. et al. (2020) a iniciagdo sexual precoce, antes dos 15 anos, é um fator
de risco devido a nfo formag&o completa do colo uterino. E possivel também associar os maltiplos parceiros, pois em ambos héa
0 aumento da exposicao e como consequéncia o aumento da possibilidade de infec¢do e transmisséo.

Para Guimaraes (2019) os grupos de riscos de CCU sdo provenientes em sua maioria da falta de escolaridade e da falta
de deteccdo precoce, além de vergonha, ansiedade e dificuldade de acesso ao servico de salde, sendo afetados principalmente
aqueles de maior vulnerabilidade social, onde estdo localizadas as maiores barreiras de acesso, além de dificuldades econémicas

e geograéficas.

3.2 Prevencéo e razdes referidas para a ndo realizacdo do exame

O CCU ¢ considerado uma neoplasia de facil deteccdo e prevencdo, tornando ele um dos canceres com maior potencial
de cura. Ele obedece a dois niveis de prevencdo, sendo: a prevencao primaria e secundaria. A prevencdo primaria é realizada
através do uso de preservativos durante a relacdo sexual, que proporciona apenas uma protecdo parcial a infec¢do por HPV, que
pode ser transmitido através do contato com a pele vulvar, perineal, perianal e da bolsa escrotal e pela vacina contra 0 HPV,
evitando a transmissdo do virus papiloma humano (o HPV, o maior ocasionador do cancer de colo uterino e das lesdes
correlacionadas) sendo a prevengdo secundaria a deteccdo precoce das lesdes precursoras realizada por meio do exame

preventivo ou citolégico chamado Papanicolau. (Silva, Silva, Guedes, Dantas, & Nobrega 2016).
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Para Maciel, Souza e Aoyama (2020) além de possuir um baixo custo e ser muito eficaz, o exame citolégico possibilita
a identificacdo de células que indicam uma pré-invasdo até lesdes malignas, isso é feito por meio da analise do esfregaco de
células da ectocérvice e da endocérvice (por¢do vaginal do colo uterino) que sdo extraidas por meio da raspagem do colo do
Gtero. Por meio dessa analise, também é possivel identificar a localizacdo do cancer e o tipo do tecido tumoral, sendo resultados
fundamentais no planejamento do tratamento adequado.

O exame Papanicolau deve ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano e ap6s dois exames
negativos consecutivos, apenas a cada trés anos. A importancia do diagnostico da doenca em sua fase inicial, antes mesmo do
aparecimento de sintomas, em estagios que ndo ha tumor com invasdo parametrial, é devido a cirurgia curativa ser uma opcao
apenas até esse ponto, pois proporciona uma maior chance de cura devido o tratamento até esse estagio ndo ser tdo agressivo. A
partir do estadio 1B, é considerado que a doenca alcangou um estagio avancado, pois o tumor invadiu além do Utero, mas sem
atingir a parede pélvica ou o terco inferior da vagina, é nessa fase da patologia que ocorre a invasdo do paramétrio, o que torna
a abordagem por cirurgia curativa invidvel (Rodrigues et al. (2015); Batista, Ramos & Costa, (2017)).

Com base na pesquisa realizada por Renna e Silva (2018), a aplicacdo de rastreamento organizado pode levar a reducéo
em cerca de 80% a mortalidade pela doenca, como pode ser observado em paises mais desenvolvidos desde o inicio do século
XX. S&o encontrados em paises de baixa e média renda limitagdes no acesso a salide, gerando uma baixa cobertura de programas
de rastreamento e consequentemente um atraso no diagndstico e no processo terapéutico. Com o estudo de Melo et al. (2019)
também foi constatado que o diagnéstico em mais da metade dos casos de cancer de colo do GUtero no Brasil ocorreram
tardiamente, tendo as mulheres de nivel socioecondémico mais baixo, indigenas, negras, solteiras, separadas e villvas uma maior
chance de serem diagnosticadas em estagios avancados

Para Carvalho et al. (2019) determinados fatores fazem com que esse exame nao atinja toda a populacdo alvo, como o
fato de durante muito tempo a realizacdo desse exame ter ocorrido fora do contexto de um programa organizado, sendo em sua
maioria feito em mulheres com menos de 35 anos relacionadas a processos de natalidade, uma vez que as mulheres dessa faixa
etaria ndo fazem parte do grupo de risco, logo as mulheres do grupo de risco acabam nédo sendo atingidas.

Todavia, muitas mulheres ndo realizam a prevencdo, por motivos listados por Sette et al. (2016) algumas das
justificativas mais comuns em relagéo a ndo prevencéo, estdo: falta de conhecimento; medo; vergonha; falta de infraestrutura do
sistema; dificil acesso a assisténcia médica e auséncia de queixas ginecologicas. Melo et al. (2019) conclui que estado civil, faixa
etaria, escolaridade e nivel socioecondmico também esta diretamente ligado a ndo procura pela assisténcia médica para realizacéo
do exame preventivo.

No estudo feito por Rodrigues et al. (2015) sobre o conhecimento e comportamento de mulheres para prevengdo, outros
motivos para ndo realizarem os exames foram listados, como: possuir parceiro fixo; ndo ter vida sexual ativa; ndo achar
necessario; ndo conhecer o exame; pensar que 0 exame fosse pago; fazer uso de preservativo; utilizar contraceptivo; nunca ter
tido infeccdo sexualmente transmissivel; ndo apresentar corrimento vaginal ou sintomas relacionados; ndo ter acesso a unidades
de salde que realizassem o exame; ndo ter tempo devido trabalho; ndo achar necessario devido a idade; achar que ndo fosse
possivel prevenir um cancer. Foi considerado que o nivel de conhecimento sobre a doenga entre as mulheres no geral era baixo,
pois a procura por assisténcia de salde ocorre em virtude da presenca de alguma queixa, e ndo pela prevencdo. Essa falta de
conhecimento tem por consequéncia muitas mulheres que nunca realizaram o exame e acabaram por descobrir a doenga ja em
estado avancado, o artigo de Paula, Ferreira, Marin, Meneguin e Ferreira (2019) relata estudos que apontam como dever de todo
profissional de salde estarem preparados para educar e aconselhar as mulheres sobre a doenca, seguindo as diretrizes atuais,
ajudando-as a compreender ndo apenas a importancia do exame de prevencao, mas também do monitoramento e redugdo da

exposicao aos fatores de risco.
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3.3 Diagn6stico e tratamento

Contudo, mesmo com formas de prevencdo o nimero de mulheres diagnosticadas em um estadiamento mais avangado
da doenca na primeira avaliacdo é de cerca de 70%, de acordo com o artigo de Silveira et al. (2016) onde foi observado os
diagndsticos em hospitais com Registro Hospitalar de Cancer, isso se deve pelo fato dessa patologia ser assintomatica nos
estagios iniciais.

Segundo a Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo,2017), a fase inicial do CCU
é assintomatica ou com poucos sintomas, um dos principais motivos para muitas mulheres ndo procurarem ajuda no inicio da
doenca. Apos o cancer crescer localmente e atingir a vagina, tecidos paracervicais e paramétrios, algumas partes do corpo podem
acabar sendo comprometidas, como a bexiga, uretra e reto. Sendo a apresentacdo de sintomas dependente da localizacdo e
extensdo da doenca, algumas das queixas sdo secrecdo vaginal amarelada fétida e as vezes com sangue, ciclos menstruais
irregulares, sangramento entre as menstuagdes, sangramento pés-coital e dor no baixo ventre, apresentando nos estadios mais
avangados outras ocorréncias, como anemia, devido o sangramento, dor lombar, pelo comprometimento da uretra, hematdria e
alteracBes miccionais, pela invasdo da bexiga, altera¢des do hébito intestinal, devido a invaséo do reto e dores na coluna lombar
e bacia pélvica, quando ocorre invasdo da parece pélvica. Sendo no surgimento desses sintomas que cerca grande parte das
mulheres procuram por um médico, porém a doenca ja esta em um estadio muito avangado.

Quando diagnosticado, o cancer de colo uterino € classificado de acordo com a extensdo da disseminacdo da doenga em
estagios de 0 a IV, o método de classificacdo é chamado de estadiamento, sendo utilizado o sistema da Federagdo Internacional

de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Estadiamento FIGO e Classificacdo TNM.

T Categoria Estadiamento FIGO Definigéo

TX Tumor primario ndo pode ser avaliado.

TO Sem evidéncia de tumor primario.

T1 | Cancer de colo uterino confinado ao Utero(extensdo para o corpo uterino deve ser
desconsiderado).
Cancer de colo uterino invasivo diagnosticado pela microscopia. Invasdo estromal com

Tia IA profundidade méaxima de 5 mm medida a partir da membrana basal do epitélio e extensdo
horizontal de menor ou igual a 7 mm; invasdo dos espagos vasculares, venosos ou
linfaticos, ndo altera a classificagdo.

Tial IAL Medida de invasdo estromal com profundidade menor ou igual a 3 mm e extenséo
horizontal menor ou igual a 7 mm.

T1a2 A2 Medida de invasdo estromal com profundidade maior que 3.0 mm e menor ou igual a5
mm, com extensao horizontal de menor ou igual a 7.0 mm.
Lesdo clinicamente visivel limitada ao colo uterino ou lesdo microscépica maior que a

Tlb 1B T1a2/IA2. Inclui toda a lesdo visivel macroscopica, mesmo aquelas com invasdo
superficial.

T1lbl IB1 Lesao clinicamente visivel menor ou igual 4.0 cm na maior dimensao.

T1b2 1B2 Lesdo clinicamente visivel maior que 4.0 cm na maior dimenséo.

™ I Cancer de colo uterino invadindo além do Utero, porém sem atingir a parede pélvica ou
terco inferior da vagina.

T2a A Tumor com invasdo de vagina, porém sem invasao parametrial.

T2al Al Lesao clinicamente visivel menor ou igual 4.0 cm na maior dimenséo.
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T2a2 A2 Lesdo clinicamente visivel maior que 4.0 cm na maior dimenséo.

T2b 11B Tumor com invasédo parametrial.

Tumor se estendendo a parede pélvica e /ou envolvimento de terco inferior de vagina e/ou

T3 11 . L .
causando hidronefrose ou rim ndo funcionante.

T3a 1A Tumor envolvendo o tergo inferior da vagina, mas sem estender a parede pélvica.

T3b HIB Tumor de estendendo a parede pélvica e/ ou causando hidronefrose ou rim nao
funcionante.

Ta VA Tumor invadindo a mucosa da bexiga ou reto e/ou se estendendo além da pelve verdadeira

(edema bolhoso néo é suficiente para classificar como tumor T4).

VB Tumor invadindo 6rgéo a distancia.

Fonte: Dados extraidos da Sociedade Europeia de Ginecologia Oncolégica (ESGO).

De acordo com Silveira et al. (2016) o tratamento do CCU pode ser dividido no de casos precoces (estagios IA, IB1 e
I1A) e casos avangados (estagios I1B-1VA). Tendo como modalidade priméria a cirurgia, a quimioterapia e radioterapia, sendo o
tratamento inicial a cirurgia na maioria dos casos. A abordagem com histerectomia simples é realizada nos pacientes em estadio
muito precoce (IA1 com auséncia de invasdo angio-linfatica), pois o risco de acometimento dos linfonodos regionais € muito
baixo. Em ocorréncias avangadas o tratamento cirdrgico ndo € mais viavel, tendo como método quimio-radioterapia (tele terapia
concomitante a quimioterapia seguida de braquiterapia). Para da Silva et al. (2016) apesar da elevada chance de prevencao e
cura, em cerca de 50% dos casos a neoplasia é diagnosticada em estagios avancados (11B a 1V), tornando o tratamento mais
agressivo, tendo por consequéncia uma menos probabilidade de cura.

O estudo de Silveira et al. (2016), que tem como objetivo avaliar a qualidade de vida e toxidade aguda por radiagdo em
pacientes submetidos a radioterapia, a radiacao traz consequéncias para as mulheres durante e depois do tratamento. No decorrer
das aplicacBes, as pacientes relataram estenose do canal vaginal, dispareunia e diminuicdo da lubrificacdo, que podem vir
associadas a perda de sensacdes clitorianas e vaginais durante a relacdo sexual com penetragdo vaginal e a perda de sensibilidade,
podendo também apresentar fibrose vaginal parcial, diminui¢do da elasticidade e da profundidade, ap6s o CCU relataram outros

sintomas, como dispareunia, estenose, diminui¢do da lubrificacdo, dor, incontinéncia urinria, entre outros.

4. Consideracdes finais

Apesar de ser uma neoplasia com alta mortalidade, o cancer de colo do Gtero possui um grande potencial de cura quando
diagnosticado precocemente, tendo também um grande potencial de prevencdo, através do exame Papanicolau, sendo um exame
simples e de baixo custo. Entretanto, como visto anteriormente, o nimero de mulheres que sdo diagnosticadas em estagio
avangado da doenca ainda é alto. A importancia da prevencao pode ser observada através de uma comparagao entre os resultados
de diagnosticos precoces e tardios, a radioterapia traz mais consequéncias do que a cirurgia, sendo a cirurgia possivel apenas até
0 estagio I1A, a partir do estagio 1B quando ocorre invasdo parametrial a cirurgia se torna inviavel, o que leva a um tratamento
mais agressivo, pois ndo tem a opcao de cirurgia para auxiliar na remogéo da parte afetada pelo cancer.

Ao abordar esse tema se vé a necessidade da populagdo feminina em adquirir mais conhecimento acerca da prevencao
e a importancia da deteccdo precoce, faz-se necessario a conscientizagdo dos profissionais de saide sobre como abordar essa
populagdo e aproxima-Ilas dos servicos de salde. Também € necessario mais estudos sobre esse tipo de neoplasia, para entender
melhor as necessidades e dificuldades das mulheres na procura dos servicos de sadde, a fim de inserir a prevengao na sua cultura

e diminuir os preconceitos que Ihe cercam.
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