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Resumo

O céncer do colo do utero (cancer cervical) € um tumor que ocorre a partir de alteragdes no colo do Gtero, sendo causado
pela infeccdo persistente por alguns tipos de HPV, considerada a infeccdo sexualmente transmissivel de maior
incidéncia e prevaléncia no mundo que afeta milhdes de mulheres. O objetivo principal do artigo é apresentar os aspectos
relacionados ao tratamento do cancer do colo do Utero no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Foi realizado um
estudo de revisdo sistematica baseada nos critérios do método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). A busca foi realizada por meio de bibliotecas virtuais como Scielo e Portal Regional da
BVS. Além disso, documentos e diretrizes do INCA. Através dos processos e critérios de elegibilidade dos estudos foi
possivel selecionar 12 artigos para composicao e apresentagdo sistematica dos resultados. Os estudos mostraram que o
processo de diagnostico e tratamento do CCU no SUS apresentaram, indmeros problemas como rastreamento ineficaz,
erros na coleta de exame de prevencdo, erros na leitura dos resultados, dificuldade de acesso ao tratamento
(principalmente pelas mulheres com baixo nivel socioecondmico), atrasos no tratamento e fragmentagdo dos servigos.
Conclui-se que o Sistema Unico de Satde (SUS) apesar de disponibilizar de forma gratuita toda a linha de cuidado do
cancer de colo de Utero, ainda possui barreiras e desafios quanto ao acesso ao tratamento em tempo adequado e eficaz,
necessitando assim de estratégias eficazes para o processo de rastreamento e tratamento do CCU.

Palavras-chave: Colo do tutero; Sistema tnico de saude; Radioterapia.

Abstract

Cervical cancer (cervical cancer) is a tumor that occurs from changes in the cervix, being caused by persistent infection
by some types of HPV, considered the sexually transmitted infection with the highest incidence and prevalence in the
world that affects millions of women. The main objective of the article is to present the aspects related to the treatment
of cervical cancer in the context of the Unified Health System (SUS). A systematic review study was carried out based
on the criteria of the PRISMA method (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). The
search was carried out through virtual libraries such as Scielo and the VHL Regional Portal. In addition, INCA
documents and guidelines. Through the processes and eligibility criteria of the studies, it was possible to select 12
articles for composition and systematic presentation of results. The studies showed that the process of diagnosing and
treating CC in the SUS presented numerous problems, such as ineffective screening, errors in the collection of
preventive exams, errors in reading the results, difficulty in accessing treatment (mainly for women with low
socioeconomic status), delays in treatment and fragmentation of services. It is concluded that the Unified Health System
(SUS), despite providing the entire line of care for cervical cancer free of charge, still has barriers and challenges
regarding access to timely and effective treatment, thus requiring strategies effective for the CC screening and treatment
process.

Keywords: Uterine cervix; Health unique system; Radiotherapy.
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Resumen

El cancer de cuello uterino (cancer de cuello uterino) es un tumor que se produce a partir de cambios en el cuello uterino,
siendo causado por la infeccién persistente por algunos tipos de VPH, considerada la infeccién de transmision sexual
con mayor incidencia y prevalencia en el mundo que afecta a millones de mujeres. El objetivo principal del articulo es
presentar los aspectos relacionados con el tratamiento del cancer de cuello uterino en el contexto del Sistema Unico de
Salud (SUS). Se realizd un estudio de revision sistematica basado en los criterios del método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La busqueda se realizé a través de bibliotecas virtuales
como Scielo y el Portal Regional de la BVS. Ademas, documentos y lineamientos INCA. A través de los procesos y
criterios de elegibilidad de los estudios, fue posible seleccionar 12 articulos para composicidn y presentacién sistematica
de resultados. Los estudios mostraron que el proceso de diagnéstico y tratamiento del CC en el SUS presentaba
numerosos problemas, como tamizaje ineficaz, errores en la recoleccion de exdmenes preventivos, errores en la lectura
de los resultados, dificultad en el acceso al tratamiento (principalmente para mujeres de bajo nivel socioeconémico) .,
retrasos en el tratamiento y fragmentacion de los servicios. Se concluye que el Sistema Unico de Salud (SUS), a pesar
de brindar gratuitamente toda la linea de atencién del cancer de cuello uterino, todavia tiene barreras y desafios en
cuanto al acceso al tratamiento oportuno y efectivo, por lo que requiere estrategias efectivas para el proceso de tamizaje
y tratamiento del CC.

Palabras clave: Colo do Utero; Sistema Unico de salud; Radioterapia.

1. Introducéo

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer se manifesta através de um crescimento anormal e fora
de controle de células, onde elas invadem os tecidos e 6rgdos e os afetam, fazendo-os perder suas fungdes. As causas dessa
doenca podem ser internas ou externas ao organismo (INCA, 2020).

O cancer do colo do Utero (cancer cervical) é um tumor que se desenvolve a partir de alteragdes no colo do Utero, sendo
causado pela infeccdo persistente por alguns tipos de HPV, o papilomavirus humano (SBOC, 2021).

Dentre todas as neoplasias malignas no trato ginecoldgico, para a satde publica, o cancer do colo do Utero (CCU) pode
ser considerado um dos mais interessantes, pois, com aplicaces de métodos efetivos de controle, possibilita-se um declinio nas
taxas de mortalidade e morbidade. Mundialmente, o cancer do colo do Utero é o quarto mais comum céancer entre as mulheres,
ficando atras apenas do cancer de mama (2, 1 milhdes de casos), cancer colorretal (0, 8 milhdes) e cancer de pulméo (0, 7
milhdes) (Buskwofie, et al., 2020).

De acordo com as informac@es extraidas do INCA, o estado do Amazonas lidera os indices de casos de CCU em todo
o0 Brasil. Apenas em 2022, cerca de 700 mulheres devem ser diagnosticadas com a neoplasia. Dados do FCECON apontam que
271 mulheres morreram, em 2021, no Amazonas, devido a CCU (FCECON, 2022).

Para o triénio (2020-2022), estima-se que o numero de novos casos de cancer cervical no Brasil, serd de 16. 590, tendo
um risco estimado de cerca de 15, 43 casos a cada 100. 000 mulheres. Fazendo-se uma analise regional geral, o CCU é o mais
incidente na regido Norte, com cerca de 26, 24 a cada 100. 000 mulheres, e o segundo nas regides Nordeste com 16, 10 a cada
100. 000 e Centro-Oeste com cerca de 12, 35 a cada 100. 000. J4 a regido Sul ocupa a quarta posi¢do com cerca de 12, 60 a cada
100 mil mulheres, e por ultimo, a regido Sudeste com cerca de 8, 61 a cada 100. 000 (INCA, 2019).

A infecgdo pelo HPV (Papilomavirus Humano), é de longe a IST (Infecgdo Sexualmente Transmissivel) com maior
incidéncia e prevaléncia no mundo, com cerca de 600 milhdes de pessoas acometidas pelo virus, pesquisas mostram que 80% da
populacdo sexualmente ativa ja tenha entrado em contato com o virus em algum momento da vida (Cardial et al., 2019).

A entrada da vacina, para prevencdo no calendario nacional, tem como base as estimativas mundiais que retratam
aproximadamente 530 mil novos casos e 275 mil mortes por cancer do colo do Utero ao ano, no qual 88% desses dbitos sdo
registrados em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2014).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do CCU sdo: predisposicdo genética, status imunoldgico, iniciagao sexual
precoce, multiplicidade de parceiros sexuais, nivel socioecondmico, baixa ingestdo de vitaminas, uso de contraceptivos orais,

tabagismo e coinfec¢des por Chlamydia trachomatis (Zardo et al, 2014).
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Os dois principais tipos de carcinoma séo causados pela infeccdo do HPV, sendo eles: o carcinoma epidermoide que
afeta principalmente o epitélio escamoso e que também € o mais comum com cerca de 90% dos casos; e 0 adenocarcinoma onde
afeta o epitélio glandular (INCA, 2021b).

As alteragdes nas células cervicais podem evoluir para o cancer, porém essa evolugéo geralmente acontece de forma
lenta, podendo durar de 10 a 20 anos aproximadamente, e assim, passando por um longo periodo como lesdes precursoras
(neoplasia intraepitelial cervical [NIC] Il e 111, também chamadas de lesdo de alto grau), que sdo assintomaticas. Essas lesdes,
quando tratadas de forma adequada, sdo curaveis em quase todos os casos (INCA, 2021a).

Dentre os tratamentos para o cancer do colo do Utero estdo a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia. O estadiamento
da doenca (estagio de evolugao), tamanho do tumor e fatores pessoais, como por exemplo, a idade da paciente e o desejo de ter
filhos, ird determinar qual o melhor tipo de tratamento (INCA, 2022).

A quimioterapia é um dos tipos mais comuns de tratamento de céncer, onde utiliza-se medicamentos para acabar com
as células cancerigenas. Os medicamentos se misturam no sangue e assim abrangem todo o corpo, ndo s6 atacando as células do
cancer, como também evitando que ela se espalhe (INCA, 2021).

Devido a alta incidéncia de CCU no Brasil é importante descrever as principais praticas associadas ao tratamento do
cancer de colo de Utero, principais técnicas praticadas por clinicos para que se chegue a tomada de decisdo sobre a terapéutica
mais adequada. Assim o presente estudo busca responder a questdo norteadora: qual a eficicia do tratamento do CCU no
Sistema Unico de Sadde?

O objetivo do presente estudo € identificar o contexto e processos que fazem parte do tratamento para o cancer de colo
de utero oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma, o objetivo geral do trabalho é descrever os aspectos
relacionados ao tratamento do cancer do colo de Gtero no contexto do Sistema Unico de Satide.

Ja os objetivos especificos sdo destacar os critérios associados a escolha da terapia de cancer do colo do Gtero adotados
no SUS. Descrever as principais medidas farmacologicas utilizadas nos diferentes graus de CCU pertencentes ao quadro do SUS

e descrever aspectos associados ao uso de radioterapia e tratamento cirurgico disponiveis no SUS.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo de revisdo sistemética baseada nos critérios do método PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Conforme Donato e Donanto (2019), a revisdo sistemética se concentra em uma
questdo de pesquisa especifica. O principal objetivo desse tipo de pesquisa é identificar, revisar e resumir a melhor pesquisa
disponivel sobre uma questdo de pesquisa especifica. As revisdes sistematicas sdo usadas principalmente porque a revisdo de
estudos existentes costuma ser mais conveniente do que a realizagdo de um novo estudo. Estes sdo usados principalmente em
saude e medicina, mas ndo sdo incomuns em areas como ciéncias sociais e ciéncias ambientais.

Por sua vez, a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyzes) é um
fluxograma que identifica 0 nimero exato de estudos que foram revisados para elegibilidade e mostra sua divisdo em categorias
individuais. Seu principal objetivo é ajudar os autores a melhorar os relatérios de revisfes sisteméticas e meta-anélises. O
PRISMA também pode ser usado como base para relatar revisdes sistematicas de outros tipos de pesquisa, particularmente
avaliaces de intervencao, e é (til para avaliacdo critica de revisfes sisteméticas publicadas (Galvdo & Ricarte, 2019).

A busca foi realizada por meio de bibliotecas virtuais como Scielo e Portal Regional da BVS. Para apresentar melhores
resultados de buscas, foi utilizado as seguintes palavras-chaves: Cancer cervical; tratamento; SUS; cirurgia; radioterapia. Com a
utilizagdo dos cruzamentos: “cancer cervical” AND “tratamento”; “tratamento” AND “cancer cervical”; “tratamento céncer
cervical” AND “SUS”; “cancer cervical” AND “SUS”; “cirurgia” AND “céncer cervical”’; “radioterapia” AND “cancer

cervical”.
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Os critérios de elegibilidade para incluséo de estudos foram: publicados nos idiomas portugués, data de publicagdo de
2012 a 2022. Estudos que apresentaram os resultados relevantes e aqueles que abordaram como tema principal o c&ncer do colo
do Utero e particularidades referentes ao seu tratamento.

Além disso, também foi considerado como critério de inclusdo a metodologia dos estudos, sendo selecionados 0s que
utilizaram métodos observacionais e ensaios clinicos, diretrizes oficiais e atualizadas sobre o tema. Os critérios de excluséo
foram: duplicidade nas bases de dados, estudos que fugiam do tema principal. Também foram excluidos estudos de revisao

bibliografica, revisdo sistematica e metandlise, além de artigos de opinido, dissertacdes, monografias e teses

3. Resultados e Discussao

Através dos processos e critérios de elegibilidade dos estudos foi possivel selecionar 12 artigos para composicédo e
apresentacgdo sistematica dos resultados. Os autores apresentaram que para a acessibilidade do tratamento do cancer de colo de
Utero no SUS foram identificados como problemas impactantes: rastreamento ineficaz, como erros na coleta do exame de
prevencdo, erro da leitura dos resultados analiticos clinicos.

Além desses, o0 estudo de Fernandes et al., (2021) também identificou que dificuldades de acesso aos servigos
especializados, fragmentacdo entre os servicos, atraso no tratamento séo fatores de impacto para o contexto do tratamento do
CCu.

Zanini et al., (2020) realizou um estudo onde objetivou analisar sobre os resultados e indice de morbidade de mulheres
que realizaram tratamento cirdrgico para CCU no SUS. Os autores identificaram que a taxa de mortalidade foi maior em mulheres
com estagio mais avancado da doenca. O que mostra a importancia do inicio de tratamento imediato e precoce, o que também é
confirmado no relatorio do Ministério da Saude (INCA, 2020).

No entanto, sdo varios motivos e fatores que podem influenciar no diagnostico precoce e acesso imediato ao tratamento
no Sistema Unico de Saude (SUS). O estudo de Fernandes et al., (2021) buscou identificar quais os desafios enfrentados por
mulheres na prevencdo e tratamento do cancer cervicouterino no interior do Nordeste. Onde foi possivel reunir 70 participantes,
entre profissionais de enfermagem e agentes comunitarios.

Com isso, foi possivel rastrear e identificar quais os pardmetros que mais possuem impactos ao acesso ao tratamento
do CCU. E preciso que sejam desenvolvidas medidas para reverter estes fatores probleméaticos no acesso ao tratamento do cancer
do colo de tero. Dessa forma, a pesquisa de Ribeiro et al., (2019) buscaram analisar a importancia do planejamento para melhoria
do rastreamento, diagndstico precoce e tratamento do CCU no Sistema Unico de Satde (SUS).

Com a andlise do sistema de atencdo & salde ginecoldgica da mulher, foi possivel identificar que a ineficiéncia do
processo envolvidos no sistema de salde gera influéncia sobre a linha de cuidado do CCU. Sendo compreendido a necessidade
e importancia da ampliacdo e qualificagdo dos procedimentos envolvidos neste contexto. Sendo necessario o desenvolvimento e
implementacéo de estratégias de maior controle.

Na Figura 1 por meio do fluxo PRISMA se demostra o resultado da selecédo dos artigos usados como base teorica desse

estudo.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢do de artigos.
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1022
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A4
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qualitativa e quantitativa = 12

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesse mesmo sentido, o estudo de Ribeiro e Silva (2018), buscou realizar uma avaliagdo nos procedimentos utilizados
em uma unidade de salde do SUS quanto ao seu processo de cuidado e atencdo as lesGes celulares uterinas. Foi observado que
a unidade de saude avaliada apresentou a realizacdo de procedimentos, como exames citopatoldgicos e biopsias, apresentaram
déficits quantos aos processos desenvolvidos e realizados, levando em consideracdo o preconizado pelas diretrizes nacionais
para rastreamento de CCU, desenvolvida pelo Ministério da Salide e o INCA (2022).

Todo esse contexto contribui para que o acesso e a eficacia do tratamento do cancer de colo de ttero no Sistema Unico
de Saude (SUS) dificulte o acesso e o segmento do tratamento do CCU. Um resumo das principais estudos que embasam o

presente estudo, pode ser observado na Quadro 1.
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Quadro 1 - Resumo dos estudos selecionados nas bases de dados.

AUTOR/ANO

TITULO/ARTIGO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO

CONCLUSAO

Fernandes, N. F. S., Almeida, P. F.
D., Prado, N. M. D. B. L.,
Carneiro, A. D. O., Anjos, E. F. D.,
Paiva, J. A. C., & Santos, A. M. D.
(2021)

Desafios para prevencdo e tratamento do
cancer cervicouterino no interior do Nordeste.

Estudo qualitativo

Analisar a articulagdo entre Atengdo
Priméaria a Salde (APS) e os diferentes
pontos de atengéo para controle do cancer do
colo do Utero (CCU)

Os resultados do estudo mostraram diversos problemas
como falhas na coleta do Papanicolaou e/ou leitura das
laminas no laboratério, auséncia de coordenacéo do cuidado
entre niveis, baixo envolvimento de médicos da APS e o
préprio acesso ao tratamento do CCU.

Ribeiro, C. M., Dias, M. B. K., Pla,
M. A. S,, Correa, F. M.,
Russomano, F. B., & Tomazelli, J.
G. (2019)

Parametros para a programacéo de
procedimentos da linha de cuidado do cancer
do colo do Utero no Brasil

Estudo retrospectivo,
analitico descritivo

Estimar pardmetros para o planejamento e
programacdo da oferta de procedimentos
para 0  rastreamento,  investigacdo
diagndstica e tratamento de lesBes
precursoras do cancer do colo do Utero, bem
como avaliar a necessidade de sua adequagao
para um rastreamento populacional no Brasil

Constatou-se a necessidade de aumentar e melhorar 0 acesso
ao tratamento e a linha de cuidado do céancer do colo do
Utero. Os parametros estimados durante a pesquisa podem
ajudar gestores para a implementacdo de programas de
rastreamento organizado.

Ribeiro, C. M., & Silva, G. A.
(2018)

Avaliagdo da producdo de procedimentos da
linha de cuidado do cancer do colo do Gtero no
Sistema Unico de Satde do Brasil em 2015

Estudo avaliagdo normativa
com célculo das estimativa
de necessidade

Avaliar a produgdo de procedimentos de
rastreamento, investigacdo diagndstico e
tratamento de lesBes precursoras do cancer
do colo do Gtero no Sistema Unico de Satde
(SUS)

Notou-se o grande deficit de exames citopatoldgicos e
bidpsias. Porém, foi observado o excesso de colposcopias e
de tratamento de lesBes precursoras no Brasil dentro os
estudos avaliados.

Soares, M. L. C. A., Trezza, M. C.
S. F., Oliveira, S. M. B. D., Melo,
G.C.D, Lima,K.R.D.S., &
Leite, J. L. (2016)

O custo da cura: vivéncias de conforto e
desconforto de mulheres submetidas a
braquiterapia.

Estudo qualitativo

Descrever as vivéncias de conforto e
desconforto de mulheres que se submeteram
a braquiterapia para tratamento de cancer do
colo uterino.

As medidas de conforto observadas foram a conversa com o
profissional médico, uso de medicamentos e espiritualidade.
Ja o desconforto, notou-se falta de acompanhante,
constrangimento durante o tratamento, dores durante e apés
o tratamento, baixa autoestima e traumas psicoldgicos.

Correia, R. A., Bonfim, C. V. D.,

Ferreira, D. K. D. S., Furtado, B.

M. A.S. M., Costa, H. V. V. D.,

Feitosa, K. M. A, & Santos, S. L.
D. (2018)

Qualidade de vida apds o tratamento do cancer
do colo do Utero

Estudo transversal analitico

Identificar a qualidade de vida de mulheres
apods o tratamento de cancer do colo uterino

Notou-se com os resultados da pesquisa que Condigdes
socioecondmicas e o tipo de tratamento que a paciente
recebeu foi o que influenciou a qualidade de vida da mesma.

Zanini, L. A. G., Reis, R. J.,
Laporte, G. A,, Vieira, S. C.,
Zanella, J. D. F., & Machado, G.
M. (2020)

Andlise do manejo cirlrgico de pacientes com
cancer cervical recidivado apds radioterapia e
quimioterapia

Trata-se de um estudo de
coorteretrospectiva.

Analisar os resultados de morbidade e
sobrevida ap6s cirurgias curativas e
paliativas em pacientes com céncer cervical
recidivado apds tratamento primario com
radioterapia e quimioterapia

Os resultados mostraram que as taxas de morbidade foram
bem maiores e o tempo mediano de sobrevida menor no
grupo paliativo, comparado ao grupo curativo, porém, a
diferenca na sobrevida néo teve significancia estatistica.

Sousa, G. A., Viana, J. N., Souza,
C.D.S. M., & Moysés, R. P. C.
(2021)

Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero
no Amazonas: uma Anélise da Prevencéo ao
Tratamento de Lesdes Precursoras

Estudo descritivo, de
abordagem quantitativa

Tragar o panorama da linha de cuidado de
CCU no Amazonas, avaliar os indicadores de
rastreio e diagnéstico do cancer do colo do
Utero e comparar o total de procedimentos
realizados com o preconizado para a

Notou-se falhas na estratégia durante toda a trajetéria da
linha de cuidado, sendo que nenhuma varidvel analisada
conseguiu atingir o objetivo. Assim, reforga a necessidade
de investimento e criacdo de estratégias mais eficientes para
o0 cuidado com a paciente portado do CCU.
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efetividade da linha de cuidado no periodo de
2016 a 2019

Carvalho, P. G. D., & Rodrigues,
N. C. P. (2018)

Trajetdrias assistenciais de mulheres entre
diagnéstico e inicio de tratamento do cancer de
colo uterino

Estudo de coorte de carater
qualitativo e quantitativo

Analisar as trajetérias na assisténcia das
mulheres residentes no Municipio do Rio de
Janeiro diagnosticadas com cancer de colo
uterino que foram encaminhadas para
tratamento em unidade de referéncia na
atencdo oncolégica

Itens como falta de informagdo sobre o CCU, Falta de
disponibilidade dos servigos e falta de integracéo das agdes
entre 0s varios niveis de atengdo.

Junior, N. L. R. (2016)

Acesso a diagndstico e tratamento de paciente

com cancer de mama e colo uterino no Brasil:

Anélise dos dados dos registros hospitalares de
cancer

Estudo transversal analitico

Estudar os fatores relacionados com o
estadiamento de cancer de mama e colo
uterino no Brasil

As mulheres com menor nivel socioecondmico tem maiores
chances de ter um diagnostico tardio devido a imensa
desigualdade de acesso ao diagnéstico e tratamento no
Brasil.

Metelski, F. K., Winckler, S. T., &
Dalmolin, B. M. (2013)

Ac0es de prevencdo e tratamento da neoplasia
maligna do colo do Utero na estratégia de
saude da familia

Estudo descritivo e
qualitativo.

Analisar as percepgdes de mulheres
acometidas pela neoplasia maligna do colo
do Utero e de enfermeiras sobre os servigos
de prevencéo e tratamento.

Ao analisar as falas das pacientes e das enfermeiras, foi
notado o descompasso entre o que as enfermeiras fazem e
percebem no processo de trabalho e os fatores que fazem a
paciente decidir se deseja realizar o tratamento ou ndo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sousa et al., (2021), desenvolveram uma pesquisa analisando a linha de cuidado e o rastreio do cancer do colo de Utero no sistema de salde do Amazonas. Os resultados obtidos

na analise foram comparados com a padronizacao estabelecida para efetividade dos processos.

Os resultados do estudo de Sousa et al., (2021) mostram que o procedimento de maior eficacia para prevencdo do CCU, a vacina do HPV apresentou baixa cobertura vacinal em

80% da meta a ser alcangada. Assim como também foi baixo o indice de procedimento preventivos realizados no periodo de acordo com a quantidade de populagdo feminina da regiao.

Sendo assim, é possivel avaliar as estratégias desenvolvidas pelas unidades de saude plblica na regido no cuidado e assisténcia do CCU.

A pesquisa de Junior (2016), buscou avaliar o contexto e os fatores envolvidos no diagndstico e acesso ao tratamento. O resultado mostrou que esses pardmetros sdo desiguais

quanto as mulheres com vulnerabilidade socioecondmica e menor nivel de escolaridade. O que influencia na identificagdo tardia do cancer e pode dificultar a eficacia do tratamento.

Esse atraso no diagnéstico ocorre com frequéncia significativa nas unidades de aten¢&o do sistema de salde publica. O estudo de Carvalho; O’Dwer e Rodrigues (2018), apresentou

se 0s tratamentos para CCU foram realizados em tempo adequado em uma unidade do SUS. Sendo levado em consideracdo o prazo estabelecido para o diagndstico de CCU, e o inicio do

tratamento no SUS ¢ de 60 dias no maximo. O resultado identificado na pesquisa mostrou que 88% dos tratamentos foram iniciados apés o tempo determinado pelos 6rgdos de satde. O

que mostra a falha e a redugéo na disponibilidade de vagas no servigo de satde publica.
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Em muitos casos, o diagnostico precoce do CCU esta relacionado a auséncia de acompanhamento ginecoldgico regular.
Por isso, é importante que medidas de promogédo e incentivo sejam realizadas pela equipe multiprofissional do SUS. A pesquisa
de Metelski, et al., (2013) mostrou que a presenca de profissionais que ndo executam agdes e medidas que busquem acolher e
proporcionar a atencdo humanizada a mulher na assisténcia aos cuidados ao CCU, influencia no alcance das necessidades das
mulheres e da confiabilidade ao tratamento.

A atuacéo do profissional farmacéutico no contexto de acolhimento e atendimento dessas pacientes é essencial para que
ela se sinta com maior conforto, principalmente quando estdo em fase de tratamento. Como apresentado na pesquisa feita por
Soares et al., (2016), onde foi identificado que as mulheres em fase de tratamento de CCU no SUS, apresenta maior desconforto
fisico e psicologico, sendo essencial a atuagcdo humanizada de um profissional que passe seguranga e maior conforto.

E importante que o profissional farmacéutico informe ao paciente em tratamento todas as opcdes de tratamento,
incluindo os possiveis efeitos colaterais, para assim ajudar a paciente a tomar as decisbes que melhor atendam as suas
necessidades. Embora a escolha do tratamento dependa em grande parte do estagio da doenga no momento do diagnéstico, outros
fatores que podem influenciar suas opcdes sdo a idade, a satde geral, as circunstancias individuais e preferéncias da paciente
(Soares et al., 2016).

O céncer do colo do Utero pode afetar a vida sexual e a capacidade de ter filhos. Essas preocupacfes também devem ser
consideradas ao tomar decisdes de tratamento. Assim, a mulher precisa compreender todos os riscos e efeitos colaterais dos
varios tratamentos antes de tomar uma decisdo (Soares et al., 2016).

Essa decisdo também pode influenciar no bem estar da paciente apds os procedimentos do tratamento. A pesquisa de
Correia et al., (2018), buscou identificar a qualidade de vida de paciente apds tratamento do CCU. Foi verificado varios fatores
influentes para a composi¢do da qualidade de vida. Entre as variaveis que podem impactar a qualidade de vida apds o tratamento
de CCU estéo os fatores socioecondmicos, estado civil e o tipo de tratamento realizado, sendo mencionado sobre a importancia
da atencdo e assisténcia oferecida pelos profissionais do SUS.

Um dos tratamentos para 0 CCU ofertados pelo SUS é a Radioterapia, uma forma de tratamento para diversos tipos de
cancer feita por um Oncologista que utiliza raios-x para acabar com células cancerigenas. A radioterapia pode ser realizada antes
da cirurgia, ou até mesmo pra ndo precisar de cirurgia (Zanini et al., 2020).

Existem diversos tipos de radioterapia, podendo ser invasivo ou ndo. Entre os tratamentos ndo invasivos, 0 mais comum
é Radioterapia de Feixe Externo, onde a radiagdo do tratamento vem de uma maquina externa. Neste procedimento, 0s raios
utilizados penetram de fora, ou seja, através da pele, no corpo e no tecido tumoral, onde sdo usados raios de alta energia
(ionizantes) que tém a capacidade de alterar as estruturas celulares. Raios ndo ionizantes, como raios de luz ou micro-ondas, ndo
possuem essa capacidade.

Outro tipo é a Radioterapia Interna, onde a radiacdo vem de implantes. A braquiterapia (radioterapia interna) é uma
forma de radiacdo na qual a fonte de radiagdo é colocada préxima ou diretamente dentro do tumor alvo. I1sso pode ser feito
manualmente ou no chamado processo de pds-carregamento. O curto alcance da fonte de radiacdo e sua proximidade com o
tumor alvo permitem uma queda acentuada na dose no tecido circundante. Isso permite a irradiacéo local de alta dose do tumor,
reduzindo o risco de danificar o tecido saudavel (INCA, 2022).

Usada no inicio do CCU, o objetivo da radioterapia combinada com a quimioterapia é aumentar a eficacia do tratamento
com radiacdo. Esta combinacdo € usada para controlar o cancer, e é tido como outro tratamento ndo invasivo com o objetivo de
curar 0 cancer sem cirurgia. Também pode ser administrado para destruir células cancerigenas microscopicas que podem
permanecer apos a cirurgia (Zanini et al., 2020).

Os efeitos colaterais da radioterapia podem incluir fadiga, reacdes leves na pele, dor de estbmago e movimentos
8
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intestinais soltos. Os efeitos colaterais da radioterapia interna podem incluir dor abdominal e obstrucéo intestinal, embora seja
incomum. A maioria dos efeitos colaterais geralmente desaparece apés o término do tratamento (Pimentel et al., 2020).

Apos a radioterapia, a area vaginal pode perder elasticidade, entdo alguns pacientes também podem querer usar um
dilatador vaginal, que é um cilindro de plastico ou borracha que € inserido na vagina para evitar o estreitamento. As pessoas que
receberam radioterapia de feixe externo perderdo a capacidade de engravidar e, a menos que 0s ovarios tenham sido removidos
cirurgicamente da pelve, as pacientes na pré-menopausa entrardo na menopausa (Silva et al., 2021).

O estagio de um cancer informa o tamanho dele e se ele se espalhou. No estagio 1A, o crescimento é tdo pequeno que
sO pode ser visto com um microscépio ou colposcopio. Pode ser dividido em 2 grupos menores: estagio 1Al e estagio 1A2. O
estagio 1A1 significa que o cancer cresceu menos de 3 milimetros (mm) nos tecidos do colo do Utero. O estagio 1A2 significa
gue o0 cancer cresceu entre 3 e 5 mm nos tecidos cervicais (Ribeiro; Silva, 2015).

No estagio 1B, as areas cancerigenas sdo maiores, mas o cancer ainda esta apenas nos tecidos do colo do Utero e ndo se
espalhou. Geralmente pode ser visto sem um microscopio, mas nem sempre. Pode ser dividido em 3 grupos: estagio 1B1, estagio
1B2 e estagio 1B3. No estagio 1B1, o cancer tem mais de 5 mm de profundidade, mas ndo mais de 2 cm de tamanho. No estagio
1B2, o cancer tem pelo menos 2 cm, mas ndo mais que 4 cm. No estagio 1B3, o cancer tem pelo menos 4 cm, mas ainda esta
apenas no colo do utero (INCA, 2022).

O céncer do colo do Gtero em estagio 1 geralmente é tratado com cirurgia, quimioterapia e radioterapia combinadas
(quimiorradioterapia) (INCA, 2021).

O estégio 2 significa que o cancer comecou a se espalhar para fora do colo do Utero (colo do Utero) para os tecidos
circundantes. Mas ndo cresceu nos musculos ou ligamentos que revestem a pelve (a area entre os 0ssos do quadril) ou na parte
inferior da vagina. No estagio 2A, o cancer se espalhou para a parte superior da vagina. Pode ser dividido em: estagio 2Al e
estagio 2A2. O estagio 2A1 significa que o cancer tem 4 cm ou menos. O estagio 2A2 significa que o cancer tem mais de 4 cm.
No estdgio 2B, o cancer se espalhou para os tecidos ao redor do colo do Utero (Correia et al., 2018).

O céncer de colo de Utero em estdgio 2A pode ser tratado com quimioterapia e radioterapia combinadas
(quimiorradioterapia), e as vezes, com o estagio 2A1, vocé também pode fazer uma cirurgia. O cancer de colo de Gtero em estagio
2B geralmente é tratado com quimiorradioterapia (Pimentel et al., 2020).

O estagio 3 significa que o cancer se espalhou do colo do Utero para as estruturas circundantes na pelve (a area entre 0s
0ssos do quadril). Pode ou ndo ter se espalhado para os ganglios linfaticos pélvicos (INCA, 2022).

Pode ter crescido na parte inferior da vagina e nos musculos e ligamentos que revestem a pelve (parede pélvica). Ou
pode ter crescido para bloguear os tubos que drenam os rins (os ureteres). A fase 3 pode ser dividida em: estagio 3A, estagio 3B
e estagio 3C - que é entdo dividido em estagio 3C1 e 3C2 se 0s exames mostrarem que o cancer se espalhou para os ganglios
linfticos (Ribeiro; Silva, 2015).

O estagio 3A é quando o cancer se espalhou para o terco inferior da vagina, mas nao para a parede pélvica. Estagio 3B
significa que o tumor cresceu até a parede pélvica ou esta bloqueando 1 ou ambos os tubos que drenam os rins (0s ureteres). O
estagio 3C significa que o cancer pode ter qualquer tamanho na pelve, mas ndo se espalhou para locais distantes no corpo. Se as
varreduras mostrarem que o cancer se espalhou para os ganglios linfaticos, 3C é entdo dividido em: 3C1 e 3C2. O estagio 3C1
significa que o cancer esta nos ganglios linfaticos pélvicos proximos. O estagio 3C2 significa que o cancer esta nos ganglios
linfaticos para-adrticos (no abdémen). A paciente geralmente tem uma combinacdo de quimioterapia e radioterapia
(quimiorradioterapia) para o estagio 3 do cancer de colo de Utero (INCA, 2021a).

O estégio 4 significa que o cancer se espalhou para partes do corpo fora do colo do Utero e do Gtero. Pode ser dividido

em estagio 4A e estagio 4B. O estagio 4A é quando o cancer se espalhou para 6rgaos préximos, como a bexiga ou o anus (reto).
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O estagio 4B é quando o cancer se espalhou para 6rgdos mais distantes, como os pulmdes. Seu médico pode chamar isso de
cancer secundario ou metastatico (Buskwofie; David-West; Clare, 2020).

Para cancer de colo de Gtero em estagio 4, o tratamento pode ser feito com: cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
medicamento direcionado contra o cancer. A paciente pode ter uma combinacdo desses tratamentos. Algumas mulheres podem

optar apenas pelo tratamento para controlar os sintomas (Correia et al., 2018).

4. Consideracdes Finais

Diante disso, foi possivel concluir que o Sistema Unico de Satide apesar de disponibilizar de forma gratuita toda a linha
de cuidado do cancer de colo de Utero, ainda possui barreiras e dificuldades quanto ao acesso ao tratamento em tempo adequado
e eficaz.

E necessario que mais estratégias sejam desenvolvidas para assegurar a eficacia do processo de rastreamento e acesso
ao tratamento do CCU. Para que a taxa de mortalidade possa ser significantemente reduzida. Deixa-se como recomendacao de
novos estudos a pesquisa documental visando identificar a correlagdo de farmacos com a eficacia do tratamento no periodo de

10 anos como forma de se avaliar a influéncia desses farmacos na cura de pacientes, a partir dos dados oficiais do SUS.
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